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A MUXSlEL'lî  LE  PEOEESSEUE  CAEEIEE 


Qui  a liien  roula  nous  faire  l'honneur  d'accepler 
la  présidence  de  noire  Ihèse. 

IIomnuKje  de  respeclueuse  reconnaissance. 

% \ 


A MOXSIEÜE  LE  DOCTEEE  EOl^SOl^ET 


CHEF  DE  CLIMOL'E  MÉDICALE 


A TOl’S  MES  MAITEES 
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(ijjjili(juer  les  principes  (pie  nos  Mailres  nous  onl  enseujnes^ 

nous  (ulressons  nos  reniercienicnls  à tous  ceux  (pii  onl 

* 

(Iroil  à noire  reconnaissance. 

-I  noire  mère  dont  la  solliciluile  conslanle  sut  diru/er 
nos  pas  au  milieu  des  écueils  parfois  rudes  de  la  rie,  à 
celle  doni  la  tendresse  sans  bornes  ne  recula  jamais  deraiü 
le  sacrifice,  à noire  (p-aïutmère  bien-aimée,  à noire  cher 
oncle  .Joseph,  un  pieux  souvenir. 

.]J.  le  professeur  Car  rien  nous  prodiijua  un  précieux 
enseii/nemenl  el  sut  aux  heures  difficiles  nous  donner  les 
meilleurs  conseils  ; nous  sommes  heureux  de  lui  offrir  un 
lémoi(jna(/e  de  (fraliliide  profonde. 

Xous  remercions  M.  (laiissel,  professeur  aijréijé,  cpii 
nous  a fourni  l’idée  de  ce  travail  el  de  jmécieiises  indica- 
lions  ; M.  le  professeur  Mairel,  doi/en  de  la  l'aciillé  de 
médecine  ; .]/.)/.  les  professeurs  (lilis,  Ilédon  ; M.  le  pro- 
fesseur aijréijé  I '1res,  dont  nous  avons  apprécié  la  bien- 
veillance el  la  bonté  en  maintes  occasions. 

U M.  le  docleiu'  !ious(pieU  chef  de  climhjue  médicale,  a 
■.bien  voulu  nous  remellre  une  belle  obsei‘V(dion  de  mulisme 
hi)sléi‘i(pie  (pi  il  avait  liii-méme  recueillie  avec  soin  dans 
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sa  clientèle  privée  ; nous  (/arriérons  de  son  amabilité  le 
meilleur  des  souvenirs  et  une  reconnaissance  émue  pour 
les  conseils  excellents  (/u  it  nous  a si  souvent  donnés  pen- 
dant toute  notre  scolarité. 

A tous  nos  Maîtres.,  à tous  nos  amis  et  camarades  cpie 
nous  quittons  avec  rer/ret.,  l' hommaqe  de  notre  pi'ofonde 
sijmpathie. 
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CONTmHrïlOX  A L'KTl'DI-: 
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L’APHASIE  IIYSTÉRIQT  E 


CHAriTRR  PHE:MIEI{ 


Dl^iTOIflul'E 


La  réaction  modérée  que  toute  émotion  produit  ctiez 
nu  sujet  normal  dégénère  chez  rhvsléi'ique  eu  « appareil 
intense  n,  (mi  ci’ises  plus  ou  moins  prolongées. 

Parmi  les  manil(‘stalions  (h;  la  ^'rande  névrose,  l’apliasii; 
peut  être  considérée  comme  une  des  pins  i-ai‘es  : el  si  nous 
ajoutons  <{u  elle  est  lu^'itiv(‘,  transitoire,  (pi'elle  lU'  peut 
diirei'  (jue  (pu'hpies  lieur(*s,  nous  compia'udi'ons  la  raison 
pour  hnpielle  son  él  nd('  clini(jn(‘  ('sl  d(>  dal('  pinlùt  réeimle. 

(aquMidanl,  mèiiu'  dans  ranli(piilé,  l'apliasie  n'élairpas 
inconnue  : nous  lisons  dans  1 1 ippoei’ali'  il)  : 

« La  l(>mme  de  Polémartpie  ayant  une  afleelion 
ai  l h 1 i 1 1(| iK' (‘ J »ro n \ a nue  donh'ur  snlnle  de  la  lianclie.  les 


1 I Livre'  \ (les  iqeidrinie's,  'M  . 


à 
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rôgles  iréhiiil  pas  V('iiu(‘s.  Ayant  lui  de  Tiam  de  bettes  (die 
lui  sans  voix  tonte  la  nuit  jns(jn'an  inilicMi  du  jour  : elle 
('ntendait,  eoinpi-énait , indi(jnait  avec  la  main  (pi(‘  la  don- 
leurétail  à la  lianelie.  » 1 1 ippoei’ale  dit  ('iieoee  (1)  : « Dans 
les  spasmes,  la  pende  de  la  parole  diiranl  longtennjis  est 
la(diens(‘,  <dl(‘ annoiun'  une  paralysie'  d('  la  lani>ii(',  dn  biais, 
aux  parties  sit iK'es  à (troite,  <'11('  s(*  r(''Sont  par  des  urines 
abomtanti's  (>t  tout  à ta  lois.  » Ne  s('rail-r(‘  pas  une  indi- 
cation de  l'apliasii'  liystendipie  ? 

Ibn'odoli'  cite  dans  son  Jlisloii-e  li'  cas  dn  lils  dn  l’oi 
( -résns  (jni,  tout  en  étant  d’un  naturel  livs  vif  <'t  doué  (l’iine 
lionne  inlellioenco, était  atteint  d’aphasie.  1 1 vit  nn  ('nnenii 
s('  jetei'  sur  son  péri'  pour  b.'  tuer,  et  anssite'it  : « ne  tue  pas 
mon  [)ère>i;  l’enranl  avait  snliitemenl  re'convi'é  la  parole, 
(lariaz,  élève  de  (aiarcot,  dit  ipie  le  lils  dn  roi,  d’après  Hé- 
rodote', paraissait  atteint  d’aiiliasie  liyslériejue'. 

Didmerose',  médeenn  epii  vivait  e'ii  Ki.dO,  dit  en  parlant 
dès  bysiériijues  : « Ona'dam  non  vide'iit,  eliam  aperlis 
ociilis,  alia'  non  andienl,  alia*  loipii  non  possnni  : sic  varia 
snid  aceddi'iitia,  epiibasdam  [ilnra,  epiiliusdam  pancioiai.  » 

Kn  1771,  d’e'lin<.>(' I).  .M.,  médecin  stipendié  de'  la  ville  e'I 
(!('  ni(')l('l-l )i('ii  de  Helhe'l-Mazarin,  rap[)orle  une  obsei’va- 
lion  d’apliasie  très  convaineamte,  dans  U'  .tournai  de 
Médei'ine,  de  ( diiriii'i^ie'  et  de  1 Miarmacie'  de  N ande'nnunde, 
tome  XXXVI,  paoe  i:;i. 

En  ISK  I,  Landon/y,  dans  son  traité  edassie|ue'  de'  l’iiys- 
lérie',  cite  une  obsei’valion  rapportée  jiar  le  D'Watson 
dans:  Pliilosojj/i . 7’/*e//2.se'/e7. , volume XI \’.  Transacl.  mcd., 
tome'  \’l  1 1 , pai^e  dl . 

La  epieslion  de'  l’aphasie  est  seulement  ('l'nenrée'  dans 
l('s  li\ res  eh'  Draclie'l,  de'  Driqiu't. 


(1)  Pi-(‘aol ions  coa(|ii(!s.  se'clion.  18. 
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En  1871,  dans  la  Gazelle  de^f  hôpilaiiæ,  Eazin  rapporte 
une  observation  concluante  d’aphasie. 

Trousseau,  dans  le  cours  de  la  discussion  à l’Acadéinie 
et  dans  ses  clinicpies,  inenlionne  bien  parmi  les  (pauses  de 
l’aphasie,  répile[)sie,  l’hystérie,  (certaines  alTections  ner- 
veuses etcileà  ce  pf*o[)os  le  cas  de  la  j'eli^iense  de  Frank, 
mais  ne  dit  rien  de  plus.  M.  (îallard  alîirme  (pi’on  [>eut 
voir  la  peide  de  la  parole  survenir  acc.idenlellemejil  sous 
rinllLiema'  d’un  trouble  nerveux...  sans  parler  de  c('s 
aphasies  tout  à fait  passa^'ères  dues  à de  simples  condi- 
tions morales.  On  en  a observé  de  plus  pei*sistanles  dont 
la  nature  hysléiTpie  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Jaccoud  en  1877,  dans  ses  consultations  cliniques  de 
Lariboisière,  rappelle  le  fait  suivant  relaté  pai*  Panthel  : 
« A la  suite  d’une  impression  morale  vive,  un  garçon  (b‘ 
L2ans  perd  subitement  la  ])arole.  Cependant  les  mouve- 
ments de  la  langue  et  des  lèvres  étaient  réguliers,  la  déglu- 
tition et  la  res[)iration  étaient  normales;  mais,cba(|ue  fois 
que  ce  garçon  s’apprêtait  à pai‘ler,lous  les  muscles  inner- 
vés par  l’hypoglosse  étaient  pris  de  contracture  et  le  mu- 
tisme était  absolu:  d’un  autre  côté,  lors(ju’on  exerçait  une 
pression  un  peu  forte  sur  la  région  sus-laryngienue, c’est-à- 
dire  sur  les  muscles  contracturés,  la  crampe  cessait  et  le 
malade  [)ouvait  [)arler.  Jaccoud  ajoute  (|ue  \ alliii  observa 
chez  un  enfant  un  désordre  semblable  de  la  parole  . « 11  v 
a lieu,  ajoute  le  savant  ju*ofesseur  (b*  Lariboisièi'C,  d’op- 
poser  à ra[)hasie  de  (‘aus('  nalurtdle  ou  orgaiii([ue  , 
l’aphasie  |)ar  troiibh'  fonctionnel...  Celte  tonne  a été 
vue  jusqu’ici  à la  suite  d’émotious  morales  vives,  no- 
tamment de  la  IVayciir,  dans  l’hystérie  et  les  névroses 
convulsives.  » 

lAi  1S7Ô,  Legroux  l’admet  aussi  daifs  sa  thèse  d'agré- 
gation; il  signale  au  chapitre  111  des  a|)hasi<‘s  I l'ansiloires 


cjui  peuvent  ne  dni'er  (jne  qnehjnes  lienres  on  fpiel(|iies 
j<jiirs  el  ii(‘  Inisseï*  nnenne  li*;ie,(‘  : « l(\s  nnihides  l•ee()nvl'ent 
alors  la  raenllé  dn  lan^ai'e  aussi  sondaineinenl  (|n'ils 
1 avai(‘nt  pinvlin*  » ; la'j^'i'onx  (*()inplèle  et  pi'rcisc;  sa  p(Misée 
au  eha[)ilre  1\  (Névroses  (‘1  Ironhh's  ronelionnels}  (1)  : 
« une  éniolion  vive,  niu'  IVayenr,  riivsléi‘i('  pemanit  en<»’en- 
drer  1 apliasi(‘,  à dos  d('i>rés  divc'rs»);  et  il  ajonU'  : « il  ne 
I and  rail  pas  e.oid'ondre  (•(‘pendant  raphasi(‘  av(‘c  le  innt  isni(‘ 
[)lns  on  moins  obstiné  de  eerlains  liysléri(i nés  on  avec 
ces  désordi‘(‘s  de  la  |K‘iisée  el,  d(‘  la  parole  (pii  révèlent 
bien  pins  nn  li'onble  intellect ii(‘l  (|n’nne  perversion  de 
rada[)tation  des  sigii(‘s  aux  idé(‘s.  » 

Falrel,  dans  b‘  Diclionnain'  (‘ncycl()|)édi(pi(‘  d(*  décem- 
bre 1S7(),  à l’arlicU'  apliasi(‘,  parb'  de  l’aphasie^  temporaire 
el  l'appelle  de  nombi'eiix  cas  déjà  cités. 

(’’esLà  Si. -11.  Serre,  prolessenr  agrégé  de  Montpellier, 
(jii’est  dn  le  pri'inier  travail  (rensemble  sur  l’aphasie  bys- 
léri(jiie  ; il  [lariit  dans  la  (iazelle  lielxUnmidüii'C  des  s(dcnres 
médicales  de  Montpellier^  en  bScSP  ; plnsiems  observations 
très  coneliiantes  sont  l'apportées,  riiisloriijiie  di*  la  (pies- 
lion  est  l'ait  avec  soin. 

La  même  année,  lleidenlieim  et  Griitzner  jiiibliaient  en 
Allemagne  un  mémoire  sur  la  (|Lieslion  ; en  ISH.’L  parut 

celui  de  L(")\venreld.  En  LSS'2,  David  dans  sa  thèse  inaii- 

« 

gnrale  réunit  bjiis  les  cas  d’observations  coninis,  an  nom- 
bre  de  onze,  et  l'ait  une  étude  cliniijiie  de  l’aphasie  avec 
diaonosi ic  dilTérentiel. 

En  et  ISSb,  Charcot  dans  ses  leçons  sur  les  mala- 
dies du  système  nerveux,  et  ses  élèves,  Cartaz  en  particu- 
lier, relèv(‘iil  toute  uik‘  série  d’observations  et  admctlenl, 
seule  l’exisli'iice  du  mutisme  bysléri(pie. 


1)  l,(’^rouN.  — Tli(‘.s(‘ (ragr(‘i^;il  ion.  187à. 


Kii  I SDS,  Uayinond  cL  .laiiet,  (Imiis  Icui*  Irailé  « Xévrost'S 
et  idi'es  fixes»,  décrivent  à (a'ité  dn  inutisine  l’aphasie  liys- 
téi‘i({iieet  donnent  inèine  les  caractères  distinctifs  desdinix 
affeclions.  L’année  suivante,  M.  le  professenr  Raymond 
présente  à la  Sociélé  de  neni‘olo<^ie  une  seconde*  malade 
atteinle  de  surdité  verbale  liyslériejne. 

Dans  sa  Ihèse  présentée  et  sontenm*  à Raris  en  Rdon, 
Mlle*  Ciila  Aron,  à epielejnes  ohsei-vations  déjà  connm*s, 

ajonle*  (piehjm's  cas  inédils. 

• * 

Lnlin,  (*n  11)0  1,  M.  Sanpiepu*!,  dans  nn  travail  fort  hii'ii 
docnim*nlé,  rap[)ell(*  h*  lahh'an  cliniepie  de*  l'aphasie*  e*n 
l’appnyani  sur  de*  typiejne*s  e)l)se*rvalie)ns;  il  él mlie*  e*nsnite 
le  mutisme  hystériepie  elc  Charcot  e*t  ce^nclnt  : « Les  cas 
décrits  jns([n’ici  sons  te  nom  de  inntisnie  hystériejne  ne 
nous  paraissent  différer  par  aiicnne  raise)ii  cliniepie  ni 
pat he)géniejm*  eles  cas  era[)hasie  hystériepie  e*t  nous  sein- 
hlent  an  contraire  devoir  être  réunis  à ceux-ci  dans  la 
même  descrijition  et  sous  la  même  elénominatie)ii.  » 

Depuis,  de  nombreux  cas  el’aphasie  ont  été  e)hservés  et 
publiés  en  h’ rance  et  à l’étranger:  en  h’ rance  jiar  Ce)iirim)nt, 
Raviart  et  Dnhar  ; à rétranger  par  ()lknsze*r\vski,  Stnii- 
zing-,  Rranimvel,  Kerr,  W'itchell,  Maknen,  Cle)i-ieux,  Mejs- 
cate),  Riswange*r,  e*tc. 


GHAIMTUK  ir 


KI'CDK  {'.LIMOI  K DK  K’APIIASIK  llYSTKIilOrK 


L’aphasie  hysléiaque,  lelh‘  rprelle  a éh'*  comprise  par 
Ions  les  auteurs  qui  l’onl  décrite,  est  la  copie  jjIus  ou 
moins  (‘xacle,  jdus  ou  moins  complète  de  l’aphasie  ori^a- 
nitpie. 

11  suftit  donc  de  rappelei-  les  traits  princi|)aux  de  l’a- 
l)hasie  or<^aui(pie  pour  posséd(M- aussitôt  une  coiicepliou 
(diui([U(‘  i^éuérale  de  celle  maïuTeslatiou  de  la  « ^'rarnh' 
simulalrice  ». 

M.  Déjc'riue  pensait  que,  non  seuhmient  l’aphasicpie 
ne  |)eut  })lus  sh'xprimer  au  moyeu  de  sigiu's,  mais  (ui- 
core  ({u’il  ne  jund  j)lus  com[)reudi‘e  la  valeur  d(‘ ces  signes. 

(diarcol  a divisé  l’apliasie  (Ui  deux  grandes  classes  : il 
doniu'  à la  pi’emière  h‘  nom  d’aphasie  par  lésion  de  l’ap- 
j)areil  de  ll•ausmissiou  et  à la  deuxième  le  nom  d’a|)hasie 
par  lésion  de  l’a|)[)areil  de  réce[)tion. 


1.  — Le  j)remier  cas  de  ces  deux  groupes  conslitue 
rajjhasie  molrice. 

La  lacullé  molrice  est  intacte,  la  tangue  (d  les  lèvres  se 
meuveut  racilement,  elles  exécutent  toutes  sortes  de  mou- 


vomcMits  ; lîiais,  dàs  (jue  l('s  luouvonitMils  doivcMil  S('  com- 
hiner  poiii’  produire  un  luol,  il  y a impossibililé. 

«I  ranl(')l,  la  noliou  du  mol  existe  complèh'  dans  le 
cerveau,  mais  iie  peut  cMre  Irausmise  jusqu’aux  voies  mo- 
trices chargées  de  la  réaliser  pliouéliqueuKuil  : c’(‘sl 
C aphasie  moh'icc  pure  de  liéjerine. 

h)  Taulol  la  uolioii  du  mol  (>sl  elle-même  alléré(\  la 
zone  du  langage  est  iuléix'ssée  : il  s’agit  d’iiue  (iplumie 
corlicale  ou  aphasie  molriee  ai^'e  alléralion  du  huK/atje 


i nié  rieur. 

c)  11  existe  une  autre  variété  d’aphasie  motrice.  Le  ma- 
lade (|ui  aupai'avaiit  savait  écrire  se  trouve  dans  l’iui[)Os- 
sihililé  de  tracer  uu  seul  mot,  non  pas  seulement  à cause 
des  troubles  survenus  dans  les  organes  des  mouvemeuls, 
car  ses  mains  sont  aussi  habiles  fpi  auparavant  (il  remue 
bien  ses  doigts)  ; mais,  dès  (pi’il  |)rend  la  plume  pour 
écrire,  il  ne  le  [)eut  plus.  Il  trace  des  lettres  qui  ne  rap- 
pellent en  rien  le  mot  ou  la  letli'e  qu’il  veut  tracer,  il  a 
■perdu  la  mémoire  des  mouvements  coonlonnés  vie  la  main 
({ui  [>résidc  à l’acte  de  l’écrilurc  : c’est  l'af/rajj/iie . 


II.  — L’ou'ie  et  la  viu'  sont  les  deux  sens  (jui  servent  de 
porte  d’entrée  aux  signes  phonétiques  et  aux. signes  gi*a- 
j)hi((ues  ; la  [U'rte  de  ces  d(Mix  mémoires  phonéti(pu'  ('t 
graphi(pie  constitue  l'aphasie  sensorielle. 

a]  Ou  bien  le  malade  est  iucai)able  d(^  comprendre  h' 
langage  [)arlé  sans  lésion  de  l’organe  audilif,  sans  alté- 
ration de  l’état  intellectuel  du  sujet;  le  malade  n’est  [>as 
sourd’,  il  entend  les  moindres  l)ruits,  et  les  [)ai‘oles  [)i*o- 
noncées  autour  de  lui  attirent  son  attention,  mais  il  a 
perdu  le  souvenir  des.imaga's  verbales.  Les  signes  vocaux 
couveuliounels  agissent  sur  sou  cenli'e  auditit  comme  d('s 
bruits  fjuelcouqiK's,  il  s(‘  trouve  dans  la  condilioii  d’un 
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homiiH'  soin  (jui  onl(Mi(l  une  lan^MH'  ('‘Iran^vrarni'il  io-noro 
C()in|)lèleinenl  h‘s  mots  n(*  retlMeiit  dans  sa  pensée  an- 
cnne  idée,  ancnne  repi’ésenlalion  : c’est  la  surdité  verbale. 

b]  On  bien  le  malade  n<‘  comprend  |)lns  le  sens  des 
mois  écrits  (pi’il  connaissait  anliadois  tort  bien,  il  voit 
les  lettres,  les  mots,  sa  vue  est  intacte',  il  distingue  ce 
tpii  l’e'idonre,  b's  obje'ts,  b's  boniim's,  il  écrit  méni(‘,  mais 
ii(‘  sani'ail  atlaedn'r  nn  se'iis  aux  mots  (pi’il  écrit  (‘t  (jn’il 
voit  ; ceux-ci  n’éve'ilb'iit  aiicnm'  idée*,  e*!  e‘e‘pe*nelant  l’iide'lli- 
^e'nce  eln  snje't  e*st  e'nlie''re*  ; mais  il  a pe*reln  la  méme)ire  vi- 
sne'lle*  ele*  rée’riinre'  e*e)mme*  ce'lni  epiiesl  alte'ini  ele*  surdité 
ve'rbale*  a pe'reln  la  mémejire  anelilive*  des  me)ls  parlés; 
e-'est  la  cécilé  verbale. 


tableau  ele  l’aphasie  n’est  |)as  e*e)inple*l  ; il  e'xiste  eles 
apliasiepies  ([ni  ne  peuvent  ex[)i‘ime*i‘  le*ni's  sensalie>ns  par 
la  mimiepie  ; d’antre*s,te)nl  en  ayant  pe'reln  la  mémoire  de's 
mots  usuels,  penvcnl  e;alcnler,  chanter,  etc. 

Oiielepies  observations  pre)bante's,  propres  à chacnne 
ele  ces  me)dalilés  de  l’aphasie,  lions  [)ermetlre)nt  el'e'xpose'r 
des  faits  et  de*  montrer  le  de'g’ré  ele  j)i'rl‘(*clion  atteint  par 
l’hystérie  dans  la  sinuilatie)n  de  ra[)hasie  organiijue. 


Obskrvation  , I 

^Inôililo) 


(HiMlitîéo  (l'îipiTS  le?  iioU's  do  M.  V(Miii("i.  iiilonio  do-;  liôpilîmx  dniis  !(>  sor\  ico 
do  M.  1(‘  pi’ol'os^soiir  (ira.ssol.  o,l  i'(‘o,iioillio  sur  los  o.oasoils  d(‘  M.  lo  prolo.s- 
sour  agi'éi^ô.  (laussol,  oliai'i'ô  du  sc'iaioo  a cadlo  (‘puipu*.; 

Aphasie  molrioo  pure 


W.  V...,  27  ans,  malclassicr,  diilré  le  4 oclohrc  1907,  dans  la  salle 
l’onqnel  , au  n“  1^0. 

On  (lueslionne  le  malade  : 

Ooininent  vous  appelez-vous?  Le  malade  essaie  de  répondre,  il 
fait  des  elTorls,  mais  il  m*  peul,  prononcer  <pie  (piehpies  syllabes  ou 
(pielques  mots  sans  grande  signilicalion. 

Par  contre,  son  itilelligenc.e  est  inlacLe,  il  entend  tout,  conqu'end 
tout,  toiiles  les  (pieslions  posées,  et  il  se  saisit  avec  empressiMuent 
de  la  plume  et  du  papier  qui  lui  sont  ofTerts  pour  répondia*  : voici 
d'ailbuirs  exacteiiKml  ce  ({u'il  écrit  : 

« Je  suis  étais  faire  les  vendanges  à un  kilomètre  de  Obampagnac 
et  j'ai  faisan  moins  une  huitaine  de  jours  avant  les  inondations 
soyez  venue  et  de  la  je  sui.i  étais  a Hézier  et  c'est  la  (pii  m'est  arri- 
ver une  grande  frayeur  causser  par  la  foudre.  J(^  n'ai  pas  j)ut  parler 
depuis  le  30  le  29  Septembre  je  dis  bien  (piebjue  mots  mais  av('c 
beaucoup  de  peine  et  11  y a au  moin  2 jour  <pie  je  marclu' pour 
venir  à Monpcdier  et  2 nuits  Je  scniIVre  de  la  fatigue,  de  la  soif  et 
de  la  faim  J'avais  des  ell'ets  les  eaux  me  les  ont  emporter  et  11  la 
fallut  (pie  la  caserne  de  Hezier  m’enfournisse  Je  serais  heureux  de 
retourner  dans  mon  pays  (;ar  je  suis  enlTant  de  l’hospice  de  Mar- 
seille et  J’aie  mes  parents  nourricier  (pii  sont  a S-KtiimmvLoiri* 

» St-!ienest-L('rpli. 

IL  V...,  27  ans.  » 


O 
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Nous  conliiuions  à rinlfiiTO^er  et  il  écrit  encore  : 

« .le  suis  éi)ilepti({ue,  j’ai  passé  à l’hôpital  de  Lyon  pour  me  l'aire 
guérir  ils  n’ont  pas  pu.  » 

11  a eu  (les  crises  rré(pientes  ; (pieh{ues  (jueslions  nous  permettent 
de  savoir  (pie  ces  crises  ont  une  durée  variable,  entre  1 heure  et  15 
minutes.  Pas  d’écume  aux  U'îvres,  h^  malade  u’uriue  pas  dans  ses 
pantalons,  il  sent  venir  ta  crise.  Il  sent  une  boule  qui  monte,  qui 
s'arrête  à la  gorge  immédiatement  avant  la  crise.  Après  les  cri.ses, 
il  pleure  ; pas  de  petites  cri.ses. 

A l’examen  : pas  de  troubles  moteurs  dans  les  membres  inférieurs 
et  su|)érieurs.  Les  réflexes  sont  normaux.  Habiuski  eu  llexion  des 
diMix  c(')tés,pas  de  trépidation  épileptoïde,  pas  de  danse  de  la  rotule. 
Aofiou  de  la  [)Osition  normale.  Kéllexe  pharyngien  aboli. 

La  sensibilité  est  un  peu  faible  à gauche  dans  le  membre  iid'érieur; 
sur  la  moitié  droite  du  cor|>s  elle  paraît,  au  contraire,  normale. 
Lue  zone  hystérogène  très  nette  au  niveau  de  la  fos.se  iliaque 


gauche. 

Du  coté  di'  l’œil,  champ  visuel  légèrement  rétréci,  rien  d'anormal 
du  ceïté  des  pupilles;  notons  du  strabisme  du  côté  des  muscles 
externes  de  l’ceil. 

0 

L’ouïe,  le  goût,  l’odorat  sont  normaux  ; le  larynx  est  normal,  les 
coi'des  vocales  réagis.sent  bien,  tous  les  mouvements  de  la  langue 
et,  deslèvi’cs  sont  conservés. 

Pas  de  .syphilis,  rien  à l’examen  des  organes  splanchni({ues  (coeur 
poumons,  rein,  foie,  etc.). 

Pendant  son  séjour  à l’hôpital,  le  malade  a présenté  plusieurs  cri- 
ses ueltemeut  hystériques  ; le  5 octobre  nous  fûmes  témoins,  à la 
visite  du  matin,  d’une  de  ces  crises,  déclanchée  par  la  pression  ova- 
rienne; le  malade  au  sortir  de  sa  crise,  vivement  sollicité,  réussit  à 
prononcer  quehjues  mots.  Dès  le  G octobre,  l’amélioration  était  très 
sensible  et  le  malade,  le  11  octobre,  iputtait  l’hôpital  Saburbain, 
complètement  guéri. 


Otto  observation  repré-sente  ce  type  très  rare  dans  la 
science  d’apliasie  motrice  pin*e  hystérique  ; le  malade  eut 
une  grosse  émotion,  une  IVayeur  occasionnée  par  la  foudre 
qui  lui  lit  perdre  subitement  la  ])arole,  et  malgré  tous  ses 
cffoi’ts,  toute  sa  bonne  volonté,  il  ne  put  émettre  que 


quelques  sous,  ({ueiques  luouosyllahes  diriicileiueiit  com- 
préhensibles. Eu  revanche  son  intelligence,  loiiUvs  s(‘s 
(acuités  étaient  restées  intactes  ; c’est  ainsi  (pTil  a pu  i‘e- 
gagner  Montpellier  à pied,  et  demander  par  gestes  ou  par 
écrit  toutes  les  choses  nécessaires  à la  vie. 

Notons,  dans  les  antécédents  persoimels  de  ce  malade, 
la  présence  de  crises  prises  pour  de  l’épilepsie,  mais  ana- 
logues, de  l’aveu  de  R.  V...,  lui-méme,  à celles  ([u’il  vient 
d’avoir  à l’hôjutal  ; évidemment  c’est  de  l’hystérie,  et  les 
stigmates  de  la  névrose  que  nous  avons  découverts  chez  le 
malade,  l’histoii’e  de  l’aphasie,  son  évolution,  sa  guérison, 
ne  permettent  aucun  doute  sur  sa  nature. 


Orserv.\tion-  II 


;Relal6e  dans  la  th<*sp  do  M.  Saupiqnot.  I‘.l04,  Observât.  IX) 

.Vphasio  inolrico  pure 

M.  B...,  couliirièro,  dix-neuf  an.s,  célibataire,  entre  le  12  janvier 

i9ao. 

Anlécédenls  liérédilaires.  — Père  mort,  à quarante-deux  an.s.  de 
bacillo.se  probablement,  .sans  élhvli.sme  ni  accidents  nerveux.  Mère 
morte  à vingt-neuf  an.s  de  la  grippe.  Pas  de  consanguinité.  Per- 
sonne dans  la  famille  n'a  eu  de  crises  nerveuses  ni  d’accidents  men- 
taux. Deux  sœurs  bien  portantes. 

Anlécédenls  personnels.  — Rougeole  et  scrofule  dans  l'enfance 
adénite,  otite,  conjonctivite).  Réglée  à treize  ans,  régulièrement. 
Phénomènes  anémiques  depuis  trois  ans.  Pas  de  . spécificité.  Pasd'é- 
Ihyli.sme. 

Afjeclion  acliielle.  — Depuis  <leux  ans,  la  malade  prend  des  crises 


nerveufies.  Kilos  oui  dohulé  à un  inoiiuMil.  où  la  nialado  vonail  d'a- 
voir do  sôrionx  onnuis  ol,  ollcs  oui  rôaj)pani  à decourls  ialorvallos. 
Kilos  s(‘  passoiil  do  la  fa(^‘on  snivanlo:  Deux  jours  avant,  la  oriso,  la 
malade  ('prouve  des  maux  de  canir  et.  sonsalion  verlig^iiumse.  Klle 
seid  venir  sa  crise  ol  il  lui  semble  (|uo  dos  courants  tdecLricjiios  lui 
Iravorsont  le  oorj)s.  Pas  do  cri  initial,  {(as  de  chute,  aucun  mouve- 
ment, mais  raideur  ü^tinéralisc'e.  La  malade  sent  (piebjue  chose  (jui 
rt'doull'e  à la  ^^oi’g’e  ; elle  [)erd  connaissanc.e  pou  aprt's  le  (h'duit  d(‘,  la 
oris('.  Pas  d(“  morsure  de  la  lauf<ue.  pas  do  miction  involontaire.  JJu- 
r(‘(*d(‘  viiif^tà  vingl-ciii(|  minutes.  Api'es  la  ciâse,  la  mahuh*  est 
abat  tue,  (die  rit  et  pleure  .sans  raison. 

l‘dl(‘  so  rapp(dlosa  crise,  mais  non  ce  (ju'(dle  a fait  dui  ant  .sa  crise. 
Avant  (duupK'  cris((,  la  malade  avait  d(î  la ])eine  à avliciiler  les  mois, 
mais  oll(“  h's  trouvait  ; elle  bredouillait  et  on  ne  pouvait,  parvenir  à 
com[)rendre  l(vs  mots  (pi’elle  articulait;  ces  troubles  de  la  parole 
persistaient  après  la  crise,  environ  une  (piin/.aine  de  jours. 

fin  iiKune  temps, persistait  après  les  crisc's  un  certain  dogTé  d(‘  [)a- 
ralysie  et  d’anesthésie  du  bras  droit. 

\'ie  l'éyélaliue.  — Perte  de  l’appétit.  I)if<eslion.s  c,aprici(mses.  pal- 
pitations cal  (lia((ues.  Dyspnée  d'etforls.  Toux  (jamais  d'hémoptysie). 
Kxamon  somati(|ue  : Troubles  moteurs.  Mouvements  et  force  mus- 
culaire intacts.  Aux  membres  supérieurs,  dynamomètro:  0.2")  à I); 
O.?!)  à (1. 

l’rouhles  sensoriels.  — OKil  : Diplojiie  monoculaiia'  à droii(‘  et  à 
gamdie  ; la  mahuh*,  voit  double  et  (pioh]U(*fois  triph*;  lorscpi'on  lui 
présont(^  un  objet,  elle  saisit  l'image  fau.'^se  pour  la  vPaie.  Pas  de 
dyschromatopsie.  Odorat,  g-oiit  et  ouïe  intacts. 

Trouhles  sensilifs. — iJiminulion  de  la  sonsihilité cutanée  et  mus- 
ciliaire  et  de  celles  des  mmpieusos  cou  jonclivalo,  nasah*,  labiah'.Zo- 
n(‘s  d’hyperesthésie  sus  et  sous-màminaires,  épigastriipie,  ovarien- 
nes. Pas  de  zone  hystérogène. 

Troubles  réflexes.  — (’.ornéen  très  atténué.  Pharyngien  abdomi- 
nal et  plantaire  conservés.  Hotulion  très  exagéré  dos  doux  côtés. 

'Troubles  /)sychiques.  — llallucinaïions  nocturnes  visuelles  (hom- 
mes (pii  voulaient  l’a-ssassiner).  l'n  peu  d’amnésie  antérograde. 

24  janvier.  — Prise  ob.servée  à 8 lieures  du  soir.  Pomme  les  pré- 
cédent('s,  elle  a été  précédée  de  troubles  de  la  parole  ayant  débuté  a 
midi;  la  mahuh*  pouvait  parler,  mais  il  était  im[)üssible  de  compren- 
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(Iro  les  ((U(‘k|iu's  mois  ({u'olle-parvenail  à arlicnlcr.  Lorsqn'ollc  (iiL 
r('YeiiMC  à ollo,  apres  la  mise,  elle  ))i‘('*senlaiL  les  nu'mes  Irouhles 
(rartieiilaliüii  des  mois,  (jui  ont  duré  <|niuze  jours.  Duraiil  le  meme 
temps  et  loujoui’s  comme  dans  les  précédonles  crises,  il  y avait  pa- 
ralysie du  membre  supéi  ieur  droit,  paralysie  nas([ue  et  complète  ; la 
malade  avail  perdu  le  sens  musculaire. 


Observation  111 


^Oltservrliitii  de  Legrand  du  Saulle,  in  lliè.se  Davil,  Ohs.  IX) 


Apliasic  motrice  [)iire 


L.  M...  entre  dans  le  .ser\iee  de  M.  Legrand  du  Saulle  comme 
hystériipie. 

Le  30  novemlire  1880,  à la  suite  d’une  atta({ue  d'hystérie  très 
violente  elh'  est  atteinte  d'ap’.iasie  hystéiique.  Elle  pi’ésente  de 
l'excilation  intelleclmdle.  Anesthésie  cutanée,  contractures . [lar 
inb'rvalles. 

L'  ‘20  déce  u’ire,  alla  {uc  d’aphasie:  contractures;  anesthésie 
I culanée. 

' Pendant  l'intervalle  d(î  ces  deux  crisiis,  la  malade  (pii  présente 
' au  plus  haut  point  l’élal  mental  des  hyslériipies  (t'xciiation  intel- 
lectuelle, supendicries,  sim  dation,  (h'dire  [lassager  i a plusi(!urs  l'ois 
simulé  le  mutisme. 

Elle  restait  deux  ou  trois  jours  sans  proférer  aucun  non,  refusant 
de  faire  aucun  elï'ort  pour  parler,  fermant  hermétiijuement  la  bou- 

iche. 

Toutes  les  tentatives  jiour  la  faire  parh'r  laîstaieni  infructueuses. 
11  n’était  pas  douteux, ainsi  (pie  l’affirme  M.  Legrand  du  Saulle,  que 
la  malade  simulait. 

11  en  était  tout  autrement  [lendant  .ses  crises  d’ajihasie.  La  malade 
faimil  nlors  de  violenLs  efforts  pour  parler,  et  de  temps  en  temps 


clic  parvenait  à arliciilcr  un  mot  on  deux.  Elle  avait  de  la  para- 
})hasie.  Mais,  lors(pi'elle  disait  un  mot  pour  un  autre,  par  sa 
mimicpie  qui  était  partaileinent  conservée,  elle  indiquait  alors  très 
I)ien  (pi’elle  avait  coii-seience  de  son  erreur. 


(ieüe  (leniièM’c  observation  de  M.  Legrand  du  Sanlle 
présente  une  j)ai-ticnlarité  intéressante  : l’aphasie  de 
L.  M...  alterne  souvent  avec  du  mutisme...  la  bouche 
reste  hermétiquement  i'ennée,  aucun  effort  pour  paider, 
aucun  son  n’est  émis  et  l’attitude  du  malade  est  vraiment 
caractéristi(pie,  bien  distincte  de  ses  [)ériodes  d’a])liasie 
où  le  malade  fait  elTorls  et  ])arvient  en  lin  de  compte  à 
pi'ononcer  un  mot  ou  deux. 

\ ()ici  maintenant  la  ti'ès  ancienne  ohsei'vation  de  Ha/.in. 
[)uhliée  en  1S71,  dans  la  Gazelle  des  /wpilaux,  et  qui 
constitue  une  forme  nouvelle  de  ra|)hasie'  hystérique  ; 


mais,  dans  ce  cas,  notons  un  alTaihlissement  de  l’intelli- 
gence, chose  assez  rai'e  dans  le  domaine  de  l’aphasie  hys- 
téimpie. 


Dans  la  thèse  de  David  on  trouve  une  nouvelle  obser- 
vation de  cette  modalité  de  l’aphasie  complicpiée  d’agra- 
phie.  MM.  Raymond  et  danet,  dans  « Névroses  et  idées 
lixes»,  t.  Il,  p.  152,  présentent  un  cas  semblable. 


Obskuvation  IV 


.Bazin,  Gazelle  des  hôpiUmx,  1871' 


Apliaÿie  avec  agraphie 


Le  20  mars  1870,  vei-s  8 heures  du  malin,  la  femme  P...,  demeu- 
rauL  à Sceaux  ( Loiret),  àgee  de  40  ans,  euceiule  de  7 mois,  élail 
occupée  à coudre  devaiiL  sou  feu,  quand  louL  à coup  elle  s’aperçut 
que  sou  aiguille  n’obéissail  [)lus  à sa  volonlé.  Elle  é[)rouvailenmème 
temps  comme  uu  étourdissement  qui,  suivant  son  expression,  la  ren- 
dait drôle.  Elle  se  leva,  ordonna  à sa  Mlle  d’aller  chercher  du  monde, 
puis  elle  perdit  complètement  t’uscujetle  la  parole.  Elle  voyait,  eii- 
leudail,  comprenait  ce  qui  se  faisait  et  se  di.sait  autour  d'elle,  mais 
elle  tentait  vainement  d' exprimer  verbalement  sa  pensée.  Elle  faisait 
des  signes  pour  ré])oiidre  aux  questions  des  voisins  appelés  par  sa 
lille.  Elle  rcssenlait  en  môme  temps  de  l’oppression  dans  la  région 
épigastri(jue,  des  hôillemenls  et  des  éructations. 

Elle  demeura  absolument  .sans  parler  pendant  environ  une  heure; 
survint  alors  un  tremblement  général,  avec  sen.sation  de  froid,  ana- 
logue aux  frissons  (ju’éprouvent,  avant  les  vomissements,  les  per- 
sonnes atteintes  trindigeslion,  et, chose  singulière,  aussitôt  la  parole 
revint. 

.Je  trouvais  la  femme  I’...  tlaiis  cet  étal. 

Pendant  que  je  l’iiderrogeais,  le  frisson  s'arrêta  court,  el  aussitôt, 
d’une  manière  a>i.ssi  nettement  tranchée  que  possible,  la  parole  rede- 
vint beaucoup  plus  embarrassée. 

La  malade  se  mit  au  lit,  le  frisson  reparut  encore,  et  avec  lui  une 
plus  grande  facilité  de  parole. 

Je  ne  constatai  pas  de  paralysie.  Le  |)ouls  n’était  pas  fébrile. 

Diagnostiquer  l'aplui-sie  était  facile,  mais  à (pielle  cause  l'attribuer  ? 

La  femme  IL.,  étant  gro.sse  de  7 mois,  il  se  pouvait  epu'  les  trou- 


l)lcs  iuM‘V(Mix  conslah's  russonl  dus  à (U*  ralbumiiuii’io. 

La  malade  haljil.anl  dans  le  voisinage  dos  maraisdo  Se.eaux,  j'i'lais 
londe  a c-raiiidre  un  accès  de  fièvre  pernicieuse. 

Il  y avail  en,  au  défini  de  rallacpie,  ^/////c/;//c  à tenir  raifjiiille, 
mais  (udle  diriiculLé  ne  pouvail,  èlrc'  allrifiuée  à une  i)aralysie  consé- 
culive  à une  fiémorragic  céréfirale,  paralysie  duni  la  fngaciLé  avait 
été  telle  (pi'il  n'en  resiait  ])as  trace  une  lumre  a|)rès. 

S agissait-il  d'une  congeslion  (a'n’éfirale  très  faifile'?  (le  n'élail  pas 
vraisemfilafile. 


M'avais-je  alVaiia*  (pi'à  une  a|)ltasie  [)urement  nerveuse?  Mous 
verrons  plus  loin  rim[)ortam;(i  de  cette  hypotliès(!. 

haiis  l'emfi'arras  du  diagnoslic  c.ansal,  j'inslituai  gun  traileimmt 
pol\Tormi([ue  ; j'adminislrai  un  gramme  de,  snll’afi*  de  (punine, 
associé  à I gramme  de  scaminonée  ; je  fis  sinapiser  les  extrémités  et 
donnai  une  potion  étfiérée. 

Le  soir,  la  malade  avait  une  s(dle  cl  éprouvait  ({uelfpu's  c li<pu‘s 
diuîs  à la  scaminonée.  Le  pouls  élait  à 78-80.  La  })ai'ole  était  r.ssez 
lilire,  mais  s'cmfiarrassait  encore  par  moments.  La  lemme  1^... 
disait  qu'c//e  ne  j)oiirait  trouver  ses  mots. 

Analy.se  d’urine  : Alfiumine,  néant;  sucre,  néant;  urine  acide, 
firune,  avec  abondant  précipité  d'nrates  colorés  en  rose  par  de  l'hé- 
maphéine.  Ptiosphates  etcarfionales  terreux. 

'21  mars.  — La  nuit  a été  assc'z  bonne,  la  malade  a dormi  ; elle 
s'est  levée  pour  habiller  ses  enrantÿ;,  a pris  (jncbjues aliments  et  s’esi 
remise  au  lit.  La  parole  est  jilus  libre  (pie  la  veille.  Je  remaiapie  (p  e 
les  mots  ; «.  ah  ! oui  ! » reviennent  an  début  de  tontes  les  phrases. 
L’inlelligencc  me  parut  un  peu  alTaiblie  ; il  y avait  de  l'apalliie,  de 
l'indilTérence.  Pouls  : 85-00.  Céphalalgie.  La  partie  droite  du  Cront 
et  la  j(jue  droite  étaient  douloureuses  el  très  impressionnabh's  au 
l'roid. 

mars.  — La  mabide  a d-onni  louU'  1 i n ,il.  l'dle  a éprouvé  de 
h'inps  (Ml  U'inps  (b's  allernali vos  de  gène  et  di'  plus  grande  lÜHM’lé 
dans  la  parob*.  La  peau  est  IVaîclu',  le  pouls  à 70-7o. 

21  mars. — Je  trouve  la  malade  C)ccupé('  à son  ménage.  Plie  se 
plaint  (rengourdiss(Mn(Mit  dans  Ic's  deux  bras.  Elle  a de  la  lendarfceà 
rétourdiss(Mn(Mil  (piaud  (die  d(MU(Mir(‘  longtemps  assise. 

\ OulanI  me  lauidia'  comiile  de  sesracullés  inlell(^cluellcs,  je  la  I'  is 
é(M'ir(‘  ; (die  a une  certaine  (li/Jicuttc  à tenir  le  craijnn.  Sur  mon  indi- 


_ or,  _ 


cation,  elle  essaie  de  li-acer  son  nom  (Marie).  Elle  commence  nn  .1/, 
([n'elle  laisse  inachevé.  A l'orce  d'application,  elle  parvient  a e.  rire 
Mare.,  oubliant.  I'/  qui  entre  dans  la  .secomh;  syllabe  du  mol. 

Elle  me  dit  (ju'elle  ne  sait  plus  compter  à haute  voix,  .le  la  prie 
d'écrire  la  série  des  9 cliin’res.  Elle  forme  un  1,  puis?,  et,  croyant 
s’èlre  trompée,  fait  un  (')  sur  le  ‘2  : elle  recommence  <‘t  écrit  : 1 , d,  d, 
s’elforcjant  de  faire  un  2 et  traçant  deux  fois  3.  A une  seconde  ten- 


tative, elle  écrit  : 2,  5;  puis  1,  2...  hbifin  j'obtiens  1 , 2,  d.  4,  5,  b.  7 ; 
elle  ajoute  à cette  série  un  autre  7 <pi'ell(î  surcharf^e  ensuite  d un  b, 
puis  fait  un  8 et  s'arrête,  sans  j)ouvoir  aller  plus  loin. 

('.et  te  attention  soutenue  lui  cause  dans  la  vue  une  latigue  pa.ssa- 


gère. 

Devant  moi  elle  dit  à sa  tille  : « \'a  donner  à manger  à la  vacbe  », 
(piaud  elle  sait  très  l)ien  (|ue  c’est  à 6o//*c(prelle  veut  et  ne  p(uit  dire, 
et  elle  me  répète  à ce  propos  qu’e/Ze  parlerait  bien  ai  elle  savait. 

Elle  ne  peut  plus  lire  mentalement  ni  à haute  voix,  .l’ouvre  un 
livre  trenfant  intitulé  : Trois  mois  sons  la  neige  ; elle  commence  la 
lecture  du  titre  par  sous  la  neige.  Elle  prend  un  livre  d'l']vangiles  et 
commence  la])age  <pie  je  lui  iudi(pie,  par  ces  mots;  En  ce  lem/)S-là... 
(pii  justement  ne  s'y  trouvent  pas.  D'ailleurs  ces  e.ssais  de  lecture  la 
fatiguent  et  elle  ne  peut  s'y  appliipier  longtemps. 

L’état  de  cette  femme  resta  ({uebpie  temps  stationnaire.  L'accou- 
chement, qui  eut  lieu  le  17  mai,  n’amena  aucun  changement,  ni  en 
bien  ni  en  mal.  11  m’a  été  impossible  de  savoir  si  les  facultés  intelfec- 
tuelles  étaicmt  revenues  progre.ssivement  ou  subitement  à leur  état 
d'intégrité. 

Le  5 septembre  1871,  j'allai  visiter  (;ette  malade,  (pie  j'avais,  du 
reste,  eu  l’occasion  de  reuc.oiilrcr  plusieurs  fois  et  (|ui,  dejuiis  long- 
temps, .se  di.sait  guérie. 

Elle  me  raconta  (pie,  lors(pi’elle  ('sl  très  fatigué(\  etb'  éprouve 
encor('  un  peu  de  dil'ficullé  à s’('\priiu(‘r.  .b*  r(‘ina'r(pi(‘  (pu*  h's  mots  : 
<<  ,l/i  .'oui  ! » (pii  jadis  i‘evenai(‘ul  si  soinamt,  ne  se  prés(Mil(Mit  plus 
aujourd’hui  ipi  a propos,  dans  le  c(.)ui's  de  la  convi'rsation.  Elle  se 
rappelle  (pie  ix'ndantla  guerre  (sepUMiibia*  1870),  voulan!  écrire  à son 
fils,  soldai,  elle  avait  encore  beaucoup  de  peine  à re|)rés(Miier  sa 
peusé(“  àl'aidi'  de  récrit ure.  Au  mois  de  inarset  a\  ril  d('  celte  auiiée, 
(die  a encore  i(*ss(Mili  dans  b's  bras  un  ('ngourdissi'iiuMit  coïncidanl 
av(>c  une  plus  gramb;  gènedans  r('!\pr(‘ssiun  verbale  de  sa  pensée. 
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Aujourd  hui  elle  ne  se  plaint,  plus  de  celle  l'aligne  lemporairc  de 
la  vue  que  nous  avons  signalée.  Elle  n’a  ])as  de  céphalalgie,  esl  aussi 
lorle  (|u  avant  et  ne  s’aperçoit  pas  (ju’un  côté  soit  plus  laihle  (pie 
<pie  1 autre.  .le  la  fis  lire,  écrire  et  compter  ; elle  s’acijuitta  très  bien, 
sans  hésitation,  de  ce  triple  exercice,  pour  leipiel  je  suivis  le  mémo 
ordre  (pie  lors  de  mon  firemier  examen. 


ÜBSERV.VTIÜN  V 


•lanel) 


Surdité  verbale  hystéri(iue 


Jeune  lille  Agée  de  20  ans.  Comme  antécédents  héréditiures,  son 
grand-père  est  mort  aphasi(pie. 

Anlécédenls  personnels.  — A 7 ans  a eu  la  rougeole  et  la  scarla- 
line.  \’ers  la  môme  époque  est  survenue  la  fièvre  typhoïde,  a[U‘ès 
la(fuelle  survinrent  les  troubles  nerveux.  Ils  consistèrent  en  une 
disposition  irrésistible  de  la  malade  à s’endormir  au  milieu  d(î  la 
journée,  de  1 à 4 heures  de  l’après-midi.  Ce  sommeil  était  très  pro- 
l'ond  et  rien  ne  pouvait  la  réveiller,  im'me  les  piqûres  (pi'on  lui 
fai-sait  au  bras.  Quand  le  sommeil  n’était  pas  profond  par  moments, 
l’enfant  restait  néanmoins  dans  un  état  de  torpeur,  ne  comprenant 
[>as,  ne  répondant  pas. 

A l'Age  de  8 ans,  étant  dans  un  couvent  italien,  elle  a été  mena- 
cée par  les  sœurs  et  l’aumônier  d’(^tre  jetée  au  cachot  d'abord,  puis 
dans  l’enfer  si  elle  continuait  à s'adonner  au  sommeil.  Elle  luttait 
au  moment  du  sommeil,  mais  rien  n’y  lil. 

A l’Age  de  9 ans,  le  syndrome  de  surdité  verbale  était  constitué 
d'emblée  et  avec  les  mêmes  caractères  (|u'à  l'iieure  actuelle. 

La  malade  ne  comprend  rien,  elle  entend  les  hruits,  mais  la  per- 
ceplion  du  sens  des  mois  lui  manque.  El  jiourlanl  l'ouïe  esl  bien 
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conservée,  l’oreille  droite  ('iitend  le  lic-lac  d'une  inonlre  à GO  cen- 
limèlres,  l’oreille  gauche  à 40  cenliinèlres. 

L’appareil  auditif,  exploré  iniiiuLieuseinenl  el  à inainles  reprises, 
ne  présenlait  rien  d’anormal.  L’acuité  auditive  est  complètement 
conservée.  Et  pourtant  la  malade  l'esle  indi fférenle  (piand  vous  lui 
adressez  la  parole  ; elle  entend  bien  votre  voix  et  peut  même,  à la 
lumière,  d'après  les  mouvements  de  vos  lèvres,  comprendre  votre 
phrase,  mais  la  plupart  du  temps  elle  vous  ré|)ond  : « Je  ne  coin 
prends  rien,  je  ne  peux  pas  comprendre.»  Si  vous  exprimez  votre 
pensée  par  écrit,  elle  vous  répond  immédiatement,  soit  verbale- 
ment, soit  par  écrit.  Elle  copie  bien,  mais  n’écrit  pas  sous  la  dictée, 
ne  comprenant  pas  votre  pensée  dite;  elle  lit  bien,  avec  un  léger 
accent,  étant  élevée  en  Italie.  • 

Il  n’y  a ni  aphémie,  ni  cécité  verbale,  ni  agraphie. 

État  psychique.  — La  malade  est  su  jette  aux  accès  de  somnam- 
bulisme, survenant  brusquement,  accompagnés  d’amnésie.  Le 
caractère  est  très  changeant,  elle  est  très  exagérée  dans  ses  mani- 
festations ; tantôt  gaie,  tantôt  triste,  elle  a des  accès  de  colère  vio- 
lente. Les  émotions  déterminent  chez  elle  souvent  des  angoisses, 
des  sutTocations  , avec  sensation  de  boule  hystérique.  Sous  l’in- 
nuence  du  froid  ou  d’une  émotion,  elle  a des  troubles  viscéraux: 
ballonnement  du  ventre  avec  diarrhée  ou  contracture  avec  consti- 
pation. Le  tact,  le  sens  musculaire,  le  goût,  l’odorat  sont  intacts. 
La  moindre  nécessité  d'attenlion  est  extrêmement  pénible  et  provo- 
que des  vertiges. 

Cette  malade  a été  soumise  à un  traitement  par  la  rééducation  de 
la  parole  et  est  sortie  de  l’hôpital  considérablement  améliorée. 


OhSEIU'ATIOX  \[ 
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(iécité  vei'ljiile 


Ifisloire  (le  la  malddie. — M.  P...  est  àfii'é  de  45  ans;  capitaine 
(I  artillerie  eoloniah*,  il  c()m[»te  autant  de  cani[)agnes  ([in*  d'années 
de  service,  'frès  robuste,  il  put  cMre  charj^é,  durant  le  cours  de  sa 
carrière,  des  pins  pénibles  t'onctions,  et  notamment  de  la  direction 
des  convois  de  ravitaillemeid  d’nn  [)oste  à nn  anti'c,  sans  éprouver 
d'autres  ennuis  (joe  de  petits  accès  d’impalndisme  et  de  dysenterie 
don!  il  se  remit  aisément. 

Pli  Cochinchine,  au  début  de  sa  carrière,  il  contracte  le  tétanos 
à la  suite  d'iiiu*  plaie  à ranniilaire  droit  et  il  dut  suliir  l'ampiilation 
de  deux  phalanges. 

Ses  parents  étaient  ti’ès  robustes.  Son  jièri',  mort  à l'àgede  57  ans, 
des  suites  d’une  urémie,  ii'était  ni  alcooli(pie,  ni  ii(;rveux.  Li  mere 
vil,  encore  et,  bien  (pie  très  obese,  jouit  d’une  bonne  santé.  Lui- 
nième,  dans  son  enrance,  n’a  présenté  (pi’nnc  alVeclion  donlonreusc 
au  cou,  ayant  nécessité  le  jiort,  d'un  appareil  c.onlentir. 

Il  était  faible  de  son  natui'el,  très  sociable  et  peu  irrilalile  ; cepen- 
dant, à la  suite  de  fortes  émotions,  il  eut  jiai-fois  des  crises  de 
pleurs  suivies  de  vomissiuneiits. 

I )ans  le  coui's  de  l’année'  19U1,  il  é|);’ouve  de  grosses  déceptions 
dans  sa  carrière  cl  en  (;st  très  atï'ecté,  mais  il  dissimule  soigneiise- 
ment  à tout  son  entoui-age  la  {leiiie  ({u’il  en  ressentit. 

II  était  sous  l'impri'ssion  de  cettc'  déconvenne,  lorsque  le  25  dé- 
cembre HHM,  an  monn'iit oii  il  pénétrait  dans  nni'  tourelle  blindée 
(in  vai.ssean  V Indomplahle,  il  fut  violemment  frappé  à la  tète  par 
la  cbuled'un  pannt'audu  |)oids  de  dO  kilogramiiK's  ('iiviron.  11  eut  la 


sensaliüii  d'c'^lro  li‘lescop(‘,  ('prouva  un  (‘hlouiss(Mm'ül  (d  loinha  sur 
sou  s('‘aul,  (lu  liaul  d’uu  escalier  de  deux  ou  trois  marches. 

11  se  remit  assez  prompLemeut  et  retourna  chez  lui  sans  faire 
meuliou  de  cet  accidcul.  Les  jours  suivants,  il  se  plaignit  de  soidlrir 
de  maux  de  t(He,  de  uaus(*es  et  de  photophobie  à la  lumi('*re  vive,  (d. 
il  présenta  un  léger  torticolis,  une  certaine  faiblesse  giuierale  et 
accusa  une  seu.satiou  de  froid  très  maiajuée  aux  extrémités. 

11  [)ârutau.ssi  irritable  ; un  rien  le  [)réoccupail  outre  mesure.  Dans 
h'  courant  du  mois  de  févric'r  190?,  ces  mahaises  s accrurent,  le  tra- 
vail devint  i)éuible,  difficile  ; M.  V...  fut  sujet  à des  éblouissements, 
à la  somnolenc(‘;  son  visage  était  congestionné,  sa  niupie  doulou- 
r('use,  et  par  moments  se  immifeslaiont  de  petits  accès  de  fièvre. 

Sur  ('es  entrefaites,  il  did,,  le  23  février,  assister  de  très  près  à des 
tirs  d’essai  d'une  grosse  pièce  à feu;  au  momeuL  de  la  détonation,  il 
ressentit  une  forte  secousse  cl  éprouva  la  s(‘nsalion  (jne  (juekpie 
chose  venait  (l’éclater  dans  sa  tète. 

De  retour  à son  domicile  il  fut  pris  d’un  accès  de  fièvre  et, le  lende- 
main, de  délir(!.  Pendant  huit  jours,  hî  malade  r(îste  plongé  dans  un 
état  semi-comateux;  il  avait  de  r(‘iubarras  de  la  i)ai‘ole,la  dégbdition 
était  difficile,  le  visage  était  douloureusement  contracté  du  C(’>té 
gauclu' et  la  nuque  du  même  côté  était  le  siégé  d’élancemenls  très 
pénibles. 

I tans  son  délire,  la  malade  parlait  constamment  du  coup  r(‘(pi  sur 
V Inilomplahle]  c'est  alors  (pi’on  fit  niu'  enqnèlr*  (pii  établit  la  réa- 
lité de  C(‘t  accident  jus([u’alors  ignoré  des  siens. 

Huit  jours  plus  tard,  la  connaissance  reparut,  à la  suite  d'un 
trailemeut  actif  (.sangsue',  glace  sur  la  tète,  calom.'l)  : la  mémoire 
revint  en  partie,  mais  les  élancements  douloureux  de  la  nmpie  ne 
se  calmèiamt  ([u’au  \ ingtieme  jour  du  traitement. 

La  guérison  resta  incomplète,  certains  symptômes  graves  persis- 
tant encore,  tels  (pie  délire  professionnel  et  de  jiersécution,  verti- 
ges,nausées,  photopholiie,  diplopie,  bourdonnements  d’oreilles,  dou- 
leurs dans  le  côté  gauche  de  la  mupie,  engourdi.ssements  de  la  tète 
et  de  la  m:\choire  inférieure,  élancements  dans  les  talons. 

On  le  crut  même  en  [iroie  à une  méningo-cucéjihalite  spécifique, 
mais  le  traitement  iuslilué  fut  reconnu  inefficace. 

\’ers  le  mois  de  mai  19!)?,  le  délire  se  dissipa,  la  mémoire  repa- 
rut sauf  celle  des  chiflVes,  la  diplopii»  fut  moins  jirononcée  : l’amélio- 


l’allon  élail  imparl'ailo,  car  de  UMiips  à nuire  les  malaises  anl<^rieurs 
se  maniCeslaienl  à nouveau,  luen  qu’avec  moins  d'intensité. 

Lne  deuxième  rechute  se  produisil  le  23  juillet  suivant,  à la  suite 
d'un  heurt  violent  de  la  tète  contre  une  lourde  suspension  de  lampe; 
le  malade  se  rejeta  brusquemenl  en  arrière  et  il  en  résulta  de  fortes 
douleurs  à la  nuque.  Le  lendemain,  les  douleurs  s'accentuèrent,  le 
délire  reparut  .sans  idées  de  persécution.  Toutefois,  M.  F...  voulut 
partir  pour  accomj)lir  une  mission;  il  s’échappa  de  la  maison  et  on 
eut  mille  peines  à l’y  ramener.  Il  mit  un  mois  à se  rétablir,  mais  de 
temps  à autre  les  malaises  intérieurs  se  reproduisaient.  On  noie 
ainsi  quatre  rechutes  tle  novembre  1902  à juillet  1903,  les  4 et  21  no- 
vembre 1902,  le  30  janvier  1903.  De  mars  à juillet,  il  y eut  retour 
pres({ue  com{)let  à l’état  normal,  jus({u’à  la  mémoire  des  chilfres  qui 
revint. 

Du  17  juillet"  au  27  août,  sixième  crise,  durant  laquelle  on  cons- 
tala  des  idées  de  fugue,  une  certaine  fixité  du  regard,  et  surtout  des 
'périodes  de  mutisme  complet. 

A cette  occasion,  le  malade  fut  vu  pour  la  deuxième  fois  par  un 
professeur  de  Montpellier,  qui  diagnosti(pia  une  méningite  chroni- 
que produite  par  un  trauma  du  méso-céphale  et  (pii  conseilla  de 
faire  voir  le  malade  à un  chirurgien. 

La  mémoire  et  la  parole  parurent  revenir  de  timips  à autre,  du 
mois  d’août  au  20  octobre  dernier,  mais,  depuis  celle  dernière  date, 
le  malade  resta  aphasique. 

Au  mois  de  novembre,  après  un  séjour  de  quelques  semaines  à 
l’hôpital  militaire  de  Marseille,  M.  P...  fut  conduit  à Paris  et  .soumis 
à l’examen  de  nos  collègues  : l’un  deux,  n’ayant  constaté  l’existence 
d’aucun  signe  objectif  d’airection  organique  du  système  nerveux, 
posa  le  diagnostic  de  confusion  mentale  av(‘c  stupeur,  arthrite 
vertébrale  de  la  colonne  cervicale. 

Le  13  novembre  dernier,  la  famille  fît  admtdtre  le  malade  dans 
notre  service  au  Val-de-Grâce. 


Aspect  du  malade.  — Lorscpi’il  nous*  fut  pré.senté,  M.  P...  avait 
l’aspect  d’un  homme  robuste,  re|)let,  lourd,  étayant  l’altitude  d’un 
mélancoli(jue  avec  stupeur. 

Il  i)rogressait  lentement,  à j)etits  pas  traînants,  la  tête  fortement 
fléchie,  projetée  en  avant  et  immobilisée  dans  cet  état,  les  yeux 


rogardaiil  au-dessous.  Il  se  luouvail-  louL  d'une  pièce,  obéissant, 
(idèle,  aux  indications  données  par  la  personne  qui  le  conduisait. 

Il  semblait  être  indilTérent  à tout  ce  qui  l’entourait  et  ne  voir  que 
sa  lidèle  compaj^ne  ; cependant,  lorsqu'une  personne  étrang’ère 
entrait  dans  la  chambre,  un  coup  d’œil  rapide  indicpunt  qu’il  s’en 
rendait  compte. 

Aux  questions  posées  parmi  assistant,  mais  surtout  par  sa  femme, 
il  ne  répondait  que  par  un  ou  on  toujours  uniforme.  11  se  prêtait 
volontiers  aux  examens  des  médecins,  parce  (pi’il  conservait,  d’après 
le  dire  de  Mme  P...,  un  certain  sentiment  de  sa  triste  situation  et 
(pi’il  avait  le  vif  désir  d’iHre  soulagé. 

Abandonné  à lui-im'me,  il  prenait  le  livre  à images  qu’on  mettait 
à sa  disposition  et  le  feuilletait  d’un  bout  à l’autre  sans  g rien  com- 
prendre, car  il  continuait  son  opération  pendant  un  certain  temps 
lorsipi’on  retournait  le  livre  à contre-sens.  Après  quelques  instants, 
il  finissait  par  s’apercevoir  (pie  les  images  étaient  renversées,  il  le 
retournait  alors.  11  avait  la  manie  de  prendre  tous  les  menus  objets, 
tous  les  bouts  de  papier  qui  étaient  à .sa  portée  et  de  les  cacher  dans 
ses  poches  ou  sous  son  traversin  : il  ne  permettait  qu’à  sa  femme  de 
les  reprendre. 

Il  prenait  ses  repas  volontiers  avec  appétit,  et  les  lerminail  en 
fumant  un  cigare.  Une  fois  levé  il  s’eltorçait  de  (piitter  la  chambre 
et  d’aller  fureter  dans  les  chambres  voisiiu's  ou  d’aller  .se  promener 
dans  les  couloirs  ou  le  jardin  de  l’iujpital. 

Très  doux  habituellement,  il  pouvait  devenir  violent  et  se  porter  à 
des  voies  de  faits  lorsqu’on  voulait  lui  prendre  un  objet  ou  lorsqu’il  ‘ 
voyait  un  infirmier  devenir  familier  ou  insolent  à son  égard.  11 
témoignait,  en  elTet,  d’une  grande  su.sceptibilité,  soit  qu'habitué  à 
la  discipline  militaire  il  exigeât  un  grand  respect  de  la  part  du  per- 
sonnel subalterne,  soit  ([u’il  conservât  une  certaine  tendance  au 
délire  de  persécution.  Un  jour  même, à son  réveil,  croyant  qu’on  lui 
avait  .servi  du  café  empoisonné,  il  refusa  de  le  prendre,  et,  lorsque 
le  médecin  fit  mine  d’en  boire  pour  lui  inspirer  confiance,  il  se  pré- 
cipita sur  lui,  chercha  à lui  arracher  la  tasse  des  mains  pour  éviter 
un  malheur,  comme  il  s’efi‘or(;a  de  l’expliquer  dans  la  suite. 

Une  autre  fois  il  mit  à la  porte  de  sa  chambre  un  infirmier  qui,  à 
son  impression,  avait  cherché  à lui  jouer  un  tour.  Après  cet  acte 
d’énergie,  dès  qu’il  nous  vit,  il  essaya  de  nous  rendre  compte  des 


(Iil1t‘r('nl.(‘s  |)('ri|)(M i(‘s  (l(‘  l'acr.iihMil . Sa  loi'poiir  hahiltu'lh»  avait  l'ail 
|)lao(‘  à une  vivoaniinalioii,  cl  il  usa  (runa  iniiniquo  dus  plus  oxpras- 
sivos  pour  SC  Cain'  (îoiupiauidrc  de  nous.  L(‘  Iciidciuain,  il  j)arul  [)lus 
alTaissc,  mais  il  se  remit.  j)r()mplemenl. 

Nous  étions  convaiueus  «lésormais  (pi’il  ne  s’ag-issait  point  chez  ce 
malade  d(î  conrusion  mentah*,  ni  (h*  déiiu'iua',  mais  d'une  sortie  d(“ 
réLréeiss(*meid,  du  (diampde  l'aelivilé  menlah',  augmenlaid.  ou  dimi- 
nuanl  par  |>ériodes,  sons  l'innuenee  de  causes  organicpies  ou  l'onc- 
lionnelles  doiiL  nous  allons  (vssav(‘r  <le  déliair  la  nature. 

(diez  M.  P...,  rattilnd(‘  générale,  la  fixité  et  rahaiss(>menl  de 
la  tète  nous  sembhml  motivés  [>ar  l'existence  d'une  vi()lenl(‘  dou- 
leur sur  la  |)arlie  latérale  gauche  de  la  nmfue,  à la  hauteur  des 
a|)ophyses  t.ransv(MS(*s  d(îs  troisième  et  (piatrième  vertèhi'es  cervi- 
cales ; cette  douleur  est  continue,  le  moindre  mouvement  la  rend 
Ires  intense  et  oblige  le  malade  à gi'imacer  et  à placer  vivement  la 
main  sur  ce  côté  de  la  nuque  pour  maintenir  rimmohilisalion. 
L’ouverture  forte  de  la  bouche  sid'fit.  à |n-ovo({uer  ces  soulîrances  ; 
aussi  il  évite  autant,  qu'il  [mut  de  desserrer  les  dents.  La  contraction 
des  muscles  de  la  n\u[ue  est  e.oidimu'.  Llle  s’étend  à tout  le  coté 
* gauche  du  corps  ; la  langue  y ])artici])e,  clh*  est  comme  collée  sur 
le  [)laneher  buccal  (d  h‘  mîilade  ne  j)eul  ([ue  légèiaMnent  la  soide- 
ver  en  dos  d’ane.  11  est  inca[)able  de  la  sortir  de  la  bouche. 

(telle  contracture  est  trop  peu  accentuée  pour  s'opposer  au  mon- 
v('ineut  communicpié  et  même  au  mouvement  syméti-i(|ue  et  associé 
spontané.  Les  réflexes  sont  conservés  d'un  côté  comme  de  l'autre  : 
'd  y a ni  ti’épida'ion  épilepto'ide,  ni  rétlexe  de  Labinski.  Par  contre, 
nous  constatons  (pie  tout  le  côté  du  corps,  face  comprise,  (*st  le 
siège  d'une  hémianesthésie  complète,  et  ({ui  .s(>rait  absolue  si  la 
compression  forte  et  profonde  de  la  nmpie  au  point  indiqué  ne 
[irovoquait  une  sensation  douloureuse. 

Les  sensibilités  musculaire  et  articulaire  sont  prononcées  à un 
tel  point  (pi’on  peut,  à l’insu  du  malade,  soulever  son  membre  supé- 
rieur gauche  en  position  horizontale  .sans  (ju'il  retombe.  Ce  phéno- 
mène calaleptiipie  persiste  plusicmrs  minutes.  Le  malade  continue 
à se  servir  de  la  main  droite,  à marcher  .sans  rien  remar([uer,  jus- 
qu’au moment , où  voulant  elTectium  un  mouvement  comme  celui  de 
sortir  de  la  chambre',  il  heui-te  son  bras  levé  ({ui  fait  obstacle.  Son 
attent  ion  étant  éveillée,  il  regarde  alors  d'oi'i  vii'iit  l’obstacle  et  sans 
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s'émouvoir,  abaisse  sou  bras  cfui  rcdevieuL  souple  sur-le-cbauij). 

Les  organes  des  sens  soûl  le  siège  d'une  aueslhésie  prescpie  coiU- 
plèle  ; le  malade  ne  semble  pas  euleiidre  le  lie-lac  d’uiie  mouLre,  et 
il  laid  approcher  un  objet  jus([u’à  1 ceulimètrede  la  pupille  pour 
(pi'il  l'apciajoive.  l ue  subslaucc  sapide  u’esl  pas  sentit;  à gauche 
par  les  miupieiises  linguale  et  buccale.  Du  côté  opposé,  il  y a une 
diminution  de  l’acuité  sensorielle  et  une  dimiuidiou  du  champ 
visuel,  mais  beaucoup  m >ius  martjuée.  La  pouctiou  lombaire  u’a 
donné  issue  qu’à  une  trop  faible  quantité  de  sérosité  litpiide  pour 
({u’il  fût  possible  d’eii  faire  re.vameu  cylologitpie. 

Le  ’2  décembre,  après  radiographie  des  vertèbres  cervicales,  ou 
place  un  appareil  plâtré  sans  qu’il  y ait  fracture  ou  luxation  bien 
certaines. 

Le  malade  fut  calmé,  les  douleurs  s’atténuent,  les  progrès  sont 
incessants  et  les  ciforts  accomplis  pour  la  rééducaliou  obtieuueul 
du  succès.  Le  malade  redevient  sociable,  souriant,  prévenant,  il  a 
des  accès  de  gaieté.  L’intelligence  se  réveille,  la  mémoire  re{)araît. 

Au  milieu  de  janvier,  le  malade  comprend  tout  et  se  fait  compren- 
dre à son  tour  par  une  mimique  ex|)ressive.  11  commence  à se  servir 
du  crayon.  11  retrouve  la  mémoire  des  cartes  et  devient  un  joueur 
redoutable.  Mais  l’aphasie,  l’agraphie  sont  encore  absolues  en  février; 
on  lui  donne  des  leçons  clunjue  jour  ; l’élève  est  docile  et  il  com- 
mence à prononcer  quebpies  lettres.  A cette  môme  période  la  sensi- 
bilité revient  du  côté  gauche  anesthésié  ; le  malade  entend  la  mon- 
Ire.  La  diplopie  diminue,  le  champ  visuel  est  moins  rétréci. 

1 1 février.  — Depuis  le  10  février,  le  malade  apprend  cluujue  jour 
3 lettres  de  l’alphabet  et  peut  les  récnter  l’une  à la  suile  de,  l’autie,  à 
condition  qu’on  prononce  devant  lui  la  première.  11  a appris  aussi 
à les  reconnaître  sur  un  journal  et  à les  souligner. 

24  février.  — Le  malade  peut  réciter  lotîtes  les  lettres  de  l’alpha- 
bet, mais  il  ne  peut  encore  reconnaître  celles  qu’on  lui  inditpie  au 
hasard.  La  prononcialion  laisse  encore  à désirer  ; elle  .s’amélioi-e 
ceiiendant  de  jour  en  jour. 

11  mars.  — M.  Anlony  présente  de  nouveau  son  malade  ; « Ainsi 
que  je  l’avais  prévu,  dit-il,  ce  malade  a recouvré  la  parole  le  8 mars 
dernier  ; l’agraphie  et  lacécilé  littéraire  ont  disparu  le  lendemain. 

Vous  pouvez  constater  actuellement  (pie  la  prononciation  est 
encore  gi’^m^e.  Cette  difficidté  esl  due  à la  persislaiice  de  laconlrac- 
ture  de  la  langue.  ^ 
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IT)  pcloliro  1904.  — Lo  malade  avait  q\iillé  le  Val-de-GrAce,  com- 
plèlemenl  guéri. 

l'élus  lard,  à la  suite  d’une  chute,  le  malade  perdit  de  nouveau 
l usage  (h*  la  j)arolc,  qu’il  recouvra  sous  le  coup  d’une  l'orte  émotion. 

.\oloii.s  dans  ceUe  observation,  en  plus  de  l'aphasie  avec 
a(/raphie  et  de  la  cccilé  verbale,,  rinlliienee  inaiajnée  dn 
ti’aninatisine  sur  rap[)arition  des  phénomènes  hystéri- 
(pies.  C’est  une  chute  sur  la  tète  (pii  l'ait  re|)araître  après 
guérison  complète  les  troubles  delà  parole.  C’est  une  émo- 
tion violente  et  un  traumatisme  léger  de  l’ouïe,  qui  tout 
an  début  de  la  maladie  déterminent  les  accidents  notés 
dans  le  cours  de  l’observation. 

MM.  Haviart  etDubar  ont  reproduit  dans  V Echo  méd. 
du  iSord,  en  U)07,  l’iiistoire  d’un  malade  hystérique  qui  a 
présenté  toute  une  longue  liste  de  troubles  d(i  la  parole, 
de  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  de  troubles 
trophiques,  et  qui  semble  réunir  à lui  seul  toute  la  patho- 
logie du  système  nerveux. 


\ 

Observ.\tion  VII 


, G.  Raviarl  et  Dubar,  Echo  médical  du  Nord,  14  avril  1907) 

Aphasie  motrice 

Les  premiers  jours,  D...  présentait  du  mutisme,  cessant  la  unit 
pendant  le  rêve,  [)viisde  l’aphonie,  et  dès  qu’il  s’estremis  à parler,  le 
8 avril,  on  n’a  pu  constater  chez  lui  qu’une  aphasie  motrice  légère, 
ne  portant  ([ue  sui-  ipieUpies  mots. 

12  avril.  — D...  [)aide  plus  racilement  (pi’hier.  11  ne  cherche  plus 
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^les  mots,  les  mots  usuels  Loul  au  moins, mais  quaud  il  doit  employer 
un  mol  peu  usité  il  éprouve  quelijue  embarras;  c'est  ainsi  qu’il  a 
cherché  cinq  minutes  le  mot  civilité.  11  nous  lait  sponlanement 
remarquer  (pi’il  dit  plus  facilemenl  son  prénom  que  celui  de  son  (ils. 

(!lerlains  mots  cependant  lui  font  encore  défaut  ; nous  lui  mon- 
trons la  cornette  d’une  rcli^ien.se,  une  .seriii{<ue  de  Fravaz,  il  a bien 
une  image  audilivede  ces  deux  mots  et  il  peut  en  compter  les  syl- 
labes, il  cherche  à avoir  sur  le  mur  une  représenlution  visuelle  de 
ces  mots,  il  n’y  parvient  pas  et,  linalement,  il  doit  y renoncer. 

Ouand  nous  lui  faisons  voir  les  aiguilles  d’une  montre,  il  ch(*rclic; 
40”  après  le  mot  « aiguilles  » dont  il  a cependant  la  représentation 
auditive. 

13  avril. — Le  lendemain  même  difficulté  ; nous  lui  moidrons  l’ai- 
guille et  lui  demandons  de  nommer  l’objet. 

Il  ne  peut  le  faire.  Nous  lui  demandons  s'il  sait  ce  que  c’esl  ; il 
répond  afürmalivement. 

1).  Combien  le  mot  a-t-il  de  syllabes? 

R.  Deux. 

Il  dit  très  l)ien  enlendre  le  mot  comme  si  on  le  lui  disait,  mais  il 
n’en  a pas  la  représentation  visuelle.  Enfin,  il  trouve,  dit  brusque- 
ment : aiguille. 

Nous  lui  faisons  épeler  le  mot,  il  le  fait  assez  facilement,  puis, 
sur  notre  demande,  il  en  compte  les  .syllabes.. 

R.  Trois. 

D.  Comment  se  fait-il  que  vous  nous  disiez  tout  à l’heure  qu’il 
n’y  en  avait  que  deux. 

R.  C’est  que  je  n’en  entendais  que  doux. 

ir>  avril.  — Il  entend  siffler  la  Mar.seillai.se;  après  quelques  mi- 
nutes, il  en  reconnaît  l’air,  mais  ne  retrouve  pas  le  nom,  il  en  a 
cependant  l’image  auditive  et  [)cut  nous  en  donner  le  nombre  de 
de  .syllabes.  Il  finit  enfin  par  pouvoir  prononcer  le  mot  Marseillaise. 

3 mai. — On  siffle  l’air  du  roi  Dagobert,  il  le  reconnaît,  peut  le 
répéter  mentalement,  mais  de  même  (ju’il  ne  peut  répéter  l’air,  il 
ne  peut  nous  dire  le  titre  de  la  chanson  : « ,1’ai  le  nom  dans  la  têle, 
nous  dit-il  ....  c’esl  un  air  connu,  un  air  simple  ....  je  ne  le  vois 
pas  écrit  ...  Pour  la  Marseillaise  également  il  reconnaît  l’air,  dit  (pie 
c’est  une  chanson  patrioli({ue,  mais  ne  peut dire  le  mol,  bien  (pi’il 
en  ait  l’image  auditive  sitcüt  (pi’il  la  cherche;  il  en  a ensuite  une 


imago  visuelle  que  nous  l’iiivilons  à lire,  oL  il  l'épelle  lontemeni, 
s'arrélanl  (|uel([ues  secondes  enlre  chacpie  lel.lre  (pi’il  prononce 
d’une  (‘a(^on  explosive;  ensuile  vicnneiiL  les  deux  premières  sylla- 
bes, j)uis  le  mol  louL  enlier. 

7 mai.  — Il  no  trouve  })as  avec  une  égale  facililé  tous  les  mots  ; 
c’est  ainsi  tpie,  pour  certains  de  ses  oulils  de  charpenlier,  il  les  voit 
devant  les  yeux,  sait  à <piüi  ils  servent,  doit  relléchir  un  moment 
pour  entendre  leur  nom,  mais  il  ne  peut  parvenir  à le  prononcer,  ni 
en  retrouver  non  j)lus  l’image  visuelle.  11  nous  indique  le  nombrede 
syllabes  des  mots,  rien  de  plus. 

8 mai.  — Les  noms  propres  sont  parmi  ceux  ({ui  lui  donnent  le 
j)lus  de  mal.  Nous  bu  disons  notre  nom  et  lui  demandons  de  le  répé- 
ter, il  ne  peut  le  l'aire  (|u’eji  en  lisant  mentalement  l’image  visuelle. 
Nous  essayons  de  le  lui  faire  dire  sans  le  secours  de  cette  image,  il 
l’estroine  : Raviac;  nous  l’invitons  à se  servir  de  l’image  visuelle,  il 
se  coriige  alors. 

11  mai.  — Nous  lui  redemandons  de  dire  notre  nom,  il  se  tléclare 
incapable  de  le  faire,  toutefois  il  en  a aussitôt  une  image  auditive  et 
peut  nous  donner  le  nombre  de  syllabes  qui  le  composent,  puis 
l'image  visuelle  lui  apparaît,  il  en  compte  les  lettres,  nous  le  lui  fai- 
sons alors  j)rononcer  en  l'invitant  à lire  cette  image. 

' 18 mai.  — 11  met  encore 20  minutes  pour  [)rononcer  notre  nom, 
il  utilise  toujours  le  i)rocédé  précédent. 

7 juin. — t)...,  en  nous  voyant,  entend  notre  nom,  puis  le  voit, mais 
il  ne  peut  le  dire  (pi’aprè's  ({uelques  secondes. 

27  juin.  — Il  pai’le  maintenant  couramment. 

17  juillet.  — Le  malade  est  encore  obligé  de  chercher  le  nom  de 
ses  outils. 

20  août.  — Les  mots  reviennent  i>eu  à peu,  D...  évoque  rimage 
d’un  outil,  cherche  son  nom  et  ne  le  retrouve  pas  toujours  le  même 
jour. 


Amiisie.  — Surdité  musicale 


Le  12  avril,  D...  nous  déclare  spontanément:  «7e  savais  des  chan- 
sons plein  des  sacs:  je  ne  ni  en  rappelle  pas  du  loui.  » De  fait,  il  ne 
peut  arriver  à chaider  « Au  clair  de  la  lune  »,  n’en  peut  fredonner 
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l'air,  ne  le  reconnaît  pas.  11  ne  peut  le  répéter  après  l’avoir  entendu. 

Même  incapacité  pour  la  Marseillaise,  etc. 

13  avril.  — Amusie  absclue.  I)...  ne  reconnaît  rien,  ne  f)eut  sidler 
ni  chanter,  ni  IVedonner,  et  il  s’en  all’ecle.  « Je  vois  (pie  la  voix 
revient,  mais  c’est  le  reste  ({ui  m’ennuie!  » 

15  avril.  — L’amusie  est  un  peu  moins  absolue  ; lors(pi’on  siflle  la 
Marseillaise,  le  malade  en  reconnaît  l’air  après  (juebjues  minutes, 
mais  il  est  incapable  de  le  répéter. 

20  avril.  — Lorsipi’on  siflle  /lu  clair  de  la  lune,  le  malade  dit  (pi'il 
entend  bitm  sifller,  mais  qu’il  ne  sait  pas  du  tout  ce  (pie  cela  sig’nilie. 

Siftle-t-on  la  .Marseillaise,  il  dit  tout  de  suite  (pi’il  l’a  entendue 
l’autre  jour,  et  au  bout  de  qu('lques  secondes  il  retrouve  le  nom. 
« C’est  la  Marseillaise  ; ce  (pie  j’ai  entendu  plusieurs  fois,  maintenant 
je  m’en  souviens.  » 

3 mai.  — 11  ne  .se  souvient  d'aucune  chanson  et  s'en  jilaint,  mais 
il  reconnaît  l’air  du  Roi  Dagobert  (\\\'ï\  ne  peut  répéter.  Cependant 
il  déclare  pouvoir  le  répéter  mentalement.  Il  reconnaît  aussi  la 
Marseillaise,  il  jieut  « penser  l'air  tout  entier  dans  sa  tète  »,  mais 
non  le  répéter. 

. 7 mai.  — L’amusie  est  plus  marcpiée  ({ue  les  jours  précédents. 
On  siffle  la  Marseillaise  près  de  lui:  «il  me  semble,  dit-il,  avoir 
déjeà  entendu  (;a  quebjue  part,  mais  je  ne  pourrais  pas  dire  ce  que 
c’est.  » 

17  juillet.  — Il  siffle  maintenant,  ariûve  môm?,  pédiblement  du 
reste,  à sifflei’  la  g^amme;  il  reconnaît  les  airs  (ju’il  entend,  mais  il 
ne  jieut  les  répéter. 

15  août.  — Après  un  très  grand  nom!)re  d’exercices  cha(pic  jour 
répétés,  l'amusie  a presque  disparu,  le  malade  reconnaît  immédia- 
tement les  airs  les  plus  variés  et  il  peut  les  siffler;  mais,  en  raison 
do  l’amu-sie  encore  existante,  il  ne  se  souvient  qu’im[)arfaitement 
de  scs  chansons. 


\ 

Surdité  verbale 

l 

13  avril.  — Tandis  (pie  nous  lui  parlons,  D...  n'garde  nos  lèvres, 
atin,  dit-il,  de  mieux  comprendre.  Nous  lisons  le  journal  à haute 
voix  ; des  mots  (ju’il  comprenait  très  bien  auparavant  ne  lui  sein- 


\ 


blenl,  selon  son  expression,  qu'un  bourdonnement . Ex  : Dispersion, 
hurangiie,  équivoque. 

Ces  mots  n’éveillent  aucune  image,  puis,  après  explications, 
toutes  les  images  correspondantes  réapparaissent. 

Lors  (le  l'exercice  (le  la  parole  réi)étée,la  dilficultéde  compréhen- 
sion rapide  des  mots  .se  traduit  par  un  retard.  11  doit,  dil-il,  réflé- 
chir un  court  instant  avant  de  répéter  chaque  mot  pour  trouver  sa 
signification.  Et  cet  exercic.c  le  faligue  rapidement. 

d mai.  — D...  se  plaint  de  ne  pas  toujour!?  comprendre  ce  qu'on 
lui  dit,  siu'tout  lors(pi'on  lui  parle  un  peu  vite,  il  répond  (|uelquel‘ois 
non  (piand  il  faudrtiit  dire  oui. 

7 mai.  — « Ouand  les  malades  parlent  à plusieurs  dans  le  l'mnoir 
il  i'iwil  ([00  je,  regarde  leur  bouche  rl  ([ne  je  tende  Voreille  pour  coni- 
/>/-e/n//r  la  moitié  de  (pi’ils  disent.  Ouand  je  ne  regarde  pas  leur 
bouche  je  ne  comprends  j)resque  p’u^  rien  : c'est  pour  (;a  ({ue  je 
regarde  (pu'hpiefois  avec  un  air  si  hébété.  Ouand  j’écouUi  une 
conversation,  j’entends  comme  un  bourdonnement  dans  mon  oreille 
gauche,  je  ne  saisis  un  mot  ([ue  de  temps  en  temps,  et  s’ils  disent 
un  ‘ bêtise  je  ris  de  les  voir  rire  et  je  n’ai  pas  compris. 

» L'autre  jour  on  me  disait  un  mot  fort  simple  et  je  le  répétais 
n’arrivant  pas  à comprendre  ce  tpi'il  voulait  dire.  Ouelqu'un  au 
fumoir  me  parlait  de  céder  et  je  ne  me  suis  souvenu  de  la  significa- 
tion de  ce  mot  que  lors([uc  j’ai  entendu  parler  de  vendre.  » 

8 mai.  — Nous  lui  parlons  de  prestige,  il  répète  le  mol,  ne  le 
comprend  pas  ; il  se  met  alors  à faire  des  mouvements  de  son  bras 
gauche  « .Je  l’écris,  dit-il,  pour  lécher  de  m’en  rappeler  la  signifi- 
cation», et  il  emploie  par  deux  fois  le  môme  procédé  (notons  ici  (jue, 
consécutivement  à sa  monoplégie  brachiale  droite,  D...  avait  dû 
apprendre  à écrire  de  la  main  gauche).  Comme  nous  lui  demandons 
alors  d’écrire  le  mot  de  la  main  droite,  il  ne  peut  plus  le  prononcer, 
mais  en  avant  conservé  l’image  visuelle  il  la  déchifï’re  et  retrouve  le 
m )l  de  la  signification  du([uel  il  ne  parvienl  pas  à .se  souvenir.  Nous 
la  lui  indi(pu)ns  cl  il  est  alors  facih^  de c.onsla'er  (pi’il  l’avait  oubliée; 
ouvrier  assez  intelligent  il  nous  montra  (pi'il  savait  ce  qu’élail  le 
près.  ige. 

18  mai.  — D...  déclare  qu’il  comprend  mieux  ce  (pi'ou  lui  dit, 
mais  il  doit  encore  faire  réj)éter  des  mots,  il  ne  les  comprend  pas 
tous. 

27  juin.  — 11  comprend  mainlenani  couramment. 
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Cécile  lillérale.  — Cécité  verbale 

9 avril.  — Nous  écrivons  lisil)lemeiil  : 

Vous  ne  savez  plus  écrire  ? 11  inel  plus  d'une  ininule  à lire  colle 
question  : Ecris  Ion  nom.  Après  une  ininule  el  demie  d’elloiis,  il  lil  : 
Crire  crire...  tu...  lu  mon.  Nous  lui  mollirons  imprimés  les  mois 
équililire,  surveillance.  Il  mel  une  minule  pour  épeler  en  .scandanl 
chacun  de  ces  mois.  Nous  lui  mollirons  le  cliilï’re  2,  il  le  dil  aussi- 
lôl;  puis  le  chiiïre  14,  1,  4,  puis  après  une  demi-minule  de  réflexion 
14.  11  n'esl  arrivé  à ce  résullal  ({u’en  complanl  jusqu'à  14  sur  .ses 
doigts.  Il  lil  racilemenl  l'heure. 

11  avril.  — La  leclure  esl  loujours  dil’licile,  le  mol  manuscril 
maison  esl  lu  en  10";  la  lellre  / esl  loujours  pour  lui  un  obslacle 
Irès  diriicilemenl  surmonté.  Comme  on  siflle  ensuite  Au  clair  delà 
lune,  il  demande  si  ee  n'esl  pas  le  même  air  que  celui  qu’on  vient 
de  sil’tler  ; il  croit  que  si.  Même  réflexion  à propos  d’un  troisième. 

18  mai.  — L’amusie  esl  toujours  très  marquée. 

7 juin.  — L’amnsie  diminue;  si  l’on  sil'lle  nn  air:  Au  clair  delà 
lune,  [)ar  exemple,  au  bout  de  quehjues  secondes  il  a eu  le  souvenir 
visuel  du  litre,  l'a  lu  menlalemenl  el  au  bout  d'environ  20  secondes 
nous  l'a  dil.  11  essaie  alors  de  silfler,  mais  il  ne  réussit  à émettre  que 
des  sons  à i)eu  près  semblables  les  uns  aux  autres.  Môme  chose  pour 
la  .Marseillaise;  il  la  reconnaît,  peut  avoir  une  image  auditive  de  l'air 
entier,  mais  ne  j)eul  arriver  à en  répéter  les  notes.  11  parvient  péni- 
blement cependant  à répéter,  en  sirilanl,  les  premières  notes  de  la 
gamme. 

27  juin.  — L’amusie  esl  un  peu  moindre  et  il  reconnaît  de  suite 
les  airs  que  l’on  silTle  ; toutefois,  il  est  encore  incapable  de  siffler  et 
de  chanter,  et  il  mel  30”  pour  la  trouver  dans  le  mot  manuscrit  civil. 
La  lecture  de  cette  phrase  imprimée  : Un  ami  nous  fait  celte  inté- 
ressante communication,  demande  une  minule  et  demie. 

11  mel  65”  pour  déchifîrer  le  mot  ancien  dans  un  journal.  Il  met 
près  d’une  minute  pour  lire  la  lettre  l,  lit  très  vite  a,  moins  vite  s 
(10”),  é (20”).  Il  met  45”  à chercher  dans  un  journal  la  lettre  a. 

Le  nombre  manuscrit  3450  esl  lu  en  10”,  le  nombre  imprimé  4913 
est  lu  en  30”.  Il  doit  pour  y |jarvenir  lire  d'abord  chiU're  i)ar  chifï're. 


1“?  avril.  — Il  so  plaint  de  lire  moin.s  bien  fju'liier,  il  reconnaît  les 
letires,  les  ép(dle  el  ne  peut  an-iver  h lire  le  mot.  Il  a mis  dix  minu- 
tes ce  malin  j)our  lire  le  mot  imprimé  ciloijenne.  Il  prend  le  mot 
impiâmé  confjrès,  épelle  les  lettres,  an  bout  de  I rois  minutes  décbif- 
Ire  la  |)reiniér<;  syllabe,  puis,  une  minute  après,  le  mot  eidier. 

Id  avril.  — La  ditlieulté  (ist  toujours  très  «grande.  La  phrase  manu- 
scrite: Vous  /)onvez  fumer  une  cigurelle,  nécessite  bu”  d'elïorts,  il  a 
lu  lelti'e  par  lellre,  puis  a cherché  les  syllabes.  Il  a compris  le  sens 
de  la  phrase.  Pour  lire  la  phrase  imprimée  : La  session  ordinaire 
(les  conseils  (jénéraux,  il  met  70”. 

Il  lui  laut  45  secondes  pour  lire  le  mol  imprimé  oiseaux;  ce  temps 
se  décompose  de  la  fagon  suivante  : o (4”)  i (4”;  s (7”)  e (5”)  a (5") 
U il()”).r(10”). 

7 mai.  — La  lecture  est  toujours  des  j)lus  pénibles,  nouseherehons 
a voir  si  le  malade  lit  |)lus  rapidement  son  nom  (pie  d'autres,  et  pour 
cela  nous  le  phujons  en  trois  endroils  d’une  liste  (pie  nous  lui  faisons 
lire.  Or,  tandis  «pi'il  ne  irnd.  ipie  10”,  10”,  puis  0”  ennn  pour  lire  son 
nom,  il  met  de  30  à 45”  pour  déchinVer  les  autres. 

17  juillet.  — Le  malade  s’est  beaucouj)  exercé,  aussi  est-il  lier  des 
jirogrès  (|u’il  a faits.  Il  devait  au  début  lire  lettre  jiar  lettre,  puis 
syllabe  par  .syllabe;  depuis  8 jours  il  lit  à peu  près  couramment. 


A (J rapide 

0 avril.  — C'est  en  vain  que  nous  demandons  au  malade  d’écrire 
son  nom.  Il  y ren  >nce.  « .le  ne  .sais  pascommeid  comunuicer,  çi\  ne 
revieid  pas,  il  n’y  a pas  d’avance,  dans  trois  ou  (piatre  jours  je  ne  dis 
pas.  je  Irembh'.  trop.  Mutons  cependant  ({ue  le  tremblement  lent  à 
useillalions.  très  pelües  (pi’il  pré.senle  e.sl  insuffisant  pour  emi)écher 
d'éciire.  1)...  finit  par  écrire  (piehpies  chilLes  sous  notre  dictée^ 
apr(îS  beaucouj)  d’efforts. 

11  avril.  — Dej)uis  avant-hier,  1>...  a fait  de  nomhreux  efforts 
{)our  junivoir  parvenir  à écrire  ; nous  lui  demandons  alors  d'écrire 
(juehjuecho.se;  très  lenlement,  avec  des  arrêts,  il  écrit  son  nom  (*t 
Armenlières.  Aj)rès  Armenliè  il  s'arrête  (juehjiies  s('condes  junir 
réfléchir.  « ,1e  ne  .savais  jdus  comment  finir,  j)ourtant  je  l'ai  fai’;  ce 
matin  cimjuante  fois  ! » 11  écrit  ensuite  sj)ontunémenl  : Recevez,  je 
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vous  prie,  mes  sincères  salulalinns.  Il  a mis  scpL  minules  pour  écrire 
celle  coiirlc  phrase,  avec  des  ariaMs  fré(pienls,  aj)rcs  sa  il  s arrcle 
plusieurs  secondes,  il  savait  bien,  nous  dil-il,  cjuil  devait  écrire  la 
lettre,  mais  il  ne  se  souvenait  plus  de  sa  rorme.  11  écrit  sous  noti’e 
dictée  : 

. (diacpie  lettre  était  épelée,  il  a mis 
8 minutes  pour  le  faire;  17  de  lundi  lui  a demandé  beaucoup  de 
recherches,  on  vient  de  voir  (pie  même  dinicullé  se  ju’csenta  [lour 
17  de  salutations;  au  reste,  en  relisant  ce  mot  il  n'en  reconnaissait 
pas  VI,  et  ce  n'est  (pi'en  éjielant  le  mot  ([u'il  la  retrouva. 

Nous  le  prions  ensuite  de  recopier  la  phrase  (pie  nous  venons  de 
lui  dicter,  il  le  fait  en  une  minute  12.  La  copie  de  la  phrase  impri- 
mée : Un  ami  nous  fait  celle  Irès  inléressanle  communicalion,  est 
elTectuée  en  8 minutes,  le  malade  a surtout  beaucoup  de  peine  à 
retrouver  la  manière  d'écrire  la  lettre  /'. 

12  avril.  — D...  met  plus  d'une  minute  pour  écrire  le  mol  civililé, 
il  ne  savait  plus  comment  faire  un  c. 

13  avril.  — Il  met  4ü  minutes  pour  écrire  le  mot  dispersion,  il 
l'épelle  cependant  très  bien,  et  la  dilficulté  consiste  simplement 
pour  lui  à retrouver  les  mouvements  nécessaires  pour  former  les 
lettres.  70  minutes  lui  soid,  nécessaires  pour  écrire  sous  dictée,  de 
la  main  gauche,  — à l'aide  de  hupielle  il  avait  l'habitude  d'écrire,  — 
ces  (pialre  mots  : je  sais  bien  écrire. 

7 mai.  — Le  malade  écrit  un  peu  plus  facilement,  cependant  il 
met  20  secondes  encore  pour  écrire  son  nom,  et  une  minute  j)our 
écrire  le  nom  d'une  autre  personne,  Diihar  par  exemple;  il  doit 
s'arrêter  après  le  b,  il  ne  savait  plus  former  Va  et  l'c  cpi'il  voyait 
pourtant  devant  lui.  « Pour  mon  nom,  dit-il  je  l’ai  écrit  toid  de 
suite;  poiir  écrire  Üubar,  j’ai  cherché  à le  voir  inscrit  (piehpie  part 
pour  trouver  la  première  lettre,  je  l'ai  vu  devant  h's  yeux,  j’ai  écrit 
Du,  puis  j'ai-dù  fixer  pour  voir  le  b (d  rei^arder  les  derni(‘r(‘s  lettres. 
Pour  sou  nom  au  coiitraii'e  il  nous  but  remaiajucr  « (pi'il  l'a  écrit 
tout  de  siute», c'est-à-dire  sans  chercher  à avoir  une  représentation 
visuelle  du  mot. 

17  jiullel.  — Les  [U’og’rès  sont  huils.  il  met  encore  une  minut('  et. 
demie  pour  écrire  spontanément:  Je  voutlrais  élre  conlenl  un 
Jour,  il  est  encore  obligé  de  fixer  devant  lui  afin  d'avoir  la  rc|)ré- 
senlalion  visuelle  des  mots. 


Nous  sommes  aujourd'hui  lundi 


20  septembre.  — D...  écrit  presque  couramment  à présent. 

Le  malade  a présenté  encore  dans  le  cours  de  cette  lon- 
gue période,  outre  tous  les  accidents  dont  nous  venons 
de  parler,  de  l’amnésie  très  maiTjuée  réti’o-antérograde, 
de  la  cécité  psychique,  de  la  céphalée,  des  troubles  de  la 
sensibilité,  etc. 

MM.  Raviart  et  Dubaraprès  cette  énumération  complexe, 
ajoutent;  « Le  nombre  et  la  variété  des  phénomènes  obser- 
vés nous  ont  engagés  à publier  cette  observation  qui 
montre  bien  que  l’hystérie  peut  réaliser  les  troubles  les 
plus  divers  de  la  fonction  du  langage.  » 

Nous  n’avons  relaté  ici  que  ce  qui  intéressait  le  sujet 
que  nous  avions  à traiter. 


CHAPITRE  III 


DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DE  L’APIIASIF 

IIYSTÉRIOUE 


Nous  avons  éliulié  clans  le  chapitre  précédent  l’aphasie 
hystériijue  et  les  formes  multiples  cjui  la  constituent;  il 
importe  dès  maintenant  de  distinguer  l’aphasie  hystéricjue 
des  autres  troubles  de  la  parole  cjui  présentent  un  tableau 
clinifjue  ditTérent,  soit  (ju’elle  possède  une  pathogénie  de 
même  nature,  soit  f[u’elle  possède  une  pathogénie  dilîé- 
rente. 


La  surdi-mutilé  d’origine 'hystéri(|ue  ou  congénitale  ne 
saurait  prêter  à confusion  : l’histoire  du  malade,  l’asjiect 
clinirpie,  le  type  de  l’alTection  suftiscmt  à les  dilTérencier. 

L’aphonie,  c’est-à-dire  le  trouble  (jui  consiste  seulement 
dans  l’iinpossibilité  de  jiarler  à haute  voix  et  cpii  laisse  le 
malade  articuler  parfaitement  mais  à voix  basse  tous  les 
mots,  toutes  les  phrases,  ne  peut  être  prise  pour  l’apliasie. 
Le  plus  souvent  elle  est  due  à un  spasme  des  muscles 
phonateui’s  ou  mieux  constricteurs  de  la  glotte,  c’est-à- 
dii’e  des  criccj-arvténoïdiens  latéraux  et  rarv-arvténoï- 


(lion(l),  rareinenl  elle  porte  sur  ceux  de  la  respiration. 
Cette  contracture  musculaire  est  pi'csque  toujours  bilaté- 
rale, très  rarement  unilatérale;  rexamen  laryngoscopicjue 
permet  de  voir  récartenient  des  cordes  vocales  et  leur 
im[)ossil)ililé  de  se  rapprocher  sous  rinlluencc  des  elTorls 
de  phonation. 

Lesaphasi(jues  au  contraire  peuveid;  la  pluj)art  du  tcunps 
|)rononcei‘  un  ou  deux  monosyllahcs,  quehjuefois  un  ou 
deux  mots,  et  cela  avec  la  plus  grande  netteté  au  point  de 
vue  do  l’intensité  du  son. 

Lewy,  dans  sa  thèse  de  IhOO,  a bien  décrit  V alalie  idio- 
palhiqiie  de  Coën  survenant  uni(piement  chez  les  enfants 
de  3 à 12  ans,  disparaissant  pres({ue  toujours  bien  avant 
l’àge  adulte  ; aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  l’envisager  dans 
le  diagnostic  différentiel  de  l’aphasie  hystéri(juc. 

Tous  ces  troubles  de  la  parole,  bien  différents  au  point 
de  vue  clinique,  ne  constituent  pas  les  seules  causes  d’er- 
reur. 

11  en  existe  encore  et  particulièrement  le  millième  hijslé- 
riqiie  inconnu  dans  l’iiistoire  médicale  avant  IHHhet  bien 
déci'it  à cette  date  par  (iharcot.  Raymond  et  .Janet  le  dis- 
tinguèrent plus  tai’d  de  raj)basie  et  tracèrent  deux  tableaux 
c 1 i n i ( J U e s d i ff  é r e n l s . 

En  R)0-1,  M.  Saupi(|uet,  dans 'Une  thèse  fort  documentée 
d’ailleui's,  soutenue  à Lyon,  conclut  ainsi  : 

« Pounjuoi  refuserions-nous  au  mutisme,  qui  se  rap- 
proche tellement  de  l’aphasie  hystéricjue,  droit  de  cité 
dans  le  cadre  nosologi(|ue  de  celle  dernière  affection  pour 
le  seul  fait  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  ne  pronon- 
cent aucun  son  articulé  ? » 


(1)  Smilh.  — FoncLioual  oplioiiia  of  six  and  lialf  ycars  duralion 
[Med.  Press  and  Circnl.,  187d). 


EiTcm*  grave,  car  si  le  mutisme  était  un  degré  de  Papha- 
sie,  la  confusion  du  mutisim^  presque  toujours  d’origine 
Iiystériijue  avec  l’apliasie  orgaiiiijue  serait  jiossible  et  les 
conséquences  de  ce  diagnostic  faux  pourraient  être 
fâcheuses. 

« Un  apliasi({ue,  disent  MM.  Raymond  et  Janet,  a pres- 
(|ue  toujours  conservé  ({uehjiies  motsqu’il  peutprononcer, 
et  d’autre  part  il  présente  presijue  toujours  des  trouhles 
de  raudition  des  mots,  dans  la  lecture,  dans  l’écriture. 
Vous  ne  trouverez  rien  de  semblable  ici  : dans  le  mutisme 
au  contraire  la  malade  n’essaie  pas  de  prononcer,  comme 
les  aphoniipies,  un  sou  quelcou(|ue,  de  remuer  les  lèvres 
d’une  fa^'oii  (jiielcouque.  Elle  paraît  avoir  complètement 
oublié  l’usage  de  la  bouche  et  des  lèvres  dans  la  parole. 
C'est  d’ailleurs  surtout  cette  attitude  qui  distingue  le  mu- 
tisme de  l’aphasie  proprement  dite.  D’autre  [)art  la  malade' 
ne  présente  absolument  aucun  autre  ti'oublc  du  langage 
en  dehors  de  celui-là.  Elle  entend  tout  admirablement, 
elle  lit  correctement  et  fait  tous  les  mouvements  qu’on 
demande  par  la  parole  ou  (|u’on  lui  indique  par  écrit.  Elle 
écrit  très  bien,  soit  qu’elle  écrive  spontanémeut  pom* 
exprimer  ses  pensées,  soit  (|u’elle  écrive  sous  ta  dictée  ou 
en  copiant  un  texte  imprimé  ou  écrit.  Elle  est  même  très 
disposée  à écrire^  et,  comme  l’avait  remar(|ué  Charcot  à 
propos  de  sa  malade,  elle  se  précipite  sur  un  pa[)ier  et  un 
crayon  [)our  ré[)ondre  [)ar  éci-it  aux  ([uestious  sans  essayer 
de  parler.  » 

Sans  doute  cette  dernière  raison,  comme  le  dit  justement 
M.  Saupiquet,  ne  saui’ait  exister  lorsqu’il  s’agit  de’mutisme 
compli(|ué  d’agraphie  ; n’empêche  qu’il  existe  des  cas  de  , 
mutisme  non  complicpié  d’agraphie,  et  ce  sont  les  plus 
fré(picnts. 

« Il  ne  reste,  ajoute-t-il,  outre  le  mutisme  et  l’a[)hasie 
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qu’une  seule  dillerence,  c’est  (jue  clans  le  cas  de  mutisme 
je  malade  est  incaj)able  d’articuler  un  mot,  tandis  que 
dans  les  cas  d’aj)liasie  il  jieut  j)rononcer  quelques  sons 
articulés,  quelques  mots  souvent  rabri(|ués  })ar  lui-même  ; 
l’iiu  j)rononcera  ah  ! oui  ...  l’autre  rcoer  rêver  ... 

» Cette  uni({ue  diflérence  est-elle  assez  considérable 
})our  nous  j^ermettre  d’établir  une  distinction  nette  et 
absolue  entre  ces  deux  ordres  de  faits  ? » 

Non  assurément,  et  M . Saujjiquet  le  dit  biciii,  mais  l’exem- 
jjle  choisi  existerait-il  |)arini  tant  d’autres?  Constituerait-il 
à lui  seul  le  tyj)e  jiarfait  du  mutisme  hystérique  ? 

Si  nous  en  jugeons  jiar  les  (juehjues  observations  qui 
vont  suivre,  le  mutisme  hystéiâque  de  M.  Saujjiquet  ne 
serait  qu’un  hybride,  un  état  intermédiaii’e  entre  l’ajjhasie 
et  le  mutisme  hystérique  tel  qu’il  se  jjrésente  cliniquement; 
car  ce  qui  caractérise  le  mutisme  hystérique,  ce  n’est  jjas 
seulement  l’absence  de  toute  comjjlication  telles  que  la 
surdité  verbale  ou  la  cécité  verbale,  l’inqjossibilité  de 
jjrononcer  non  seulement  un  mot,  mais  d’émettre  un  son, 
c’est  encore  et  surtout  le  défaut  de  tout  elTorl,  de  toute 
volonté,  comme  on  le  verra  dans  les  faits  suivants: 


« 
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Observation  VI 11 


(Due  l'i  lohli^'eniice  de  M.  le  docleur  Bousiiiiet,  cliefde  clini<iue 
de  M.  le  profe.sseur  Cairieu) 


Mulisme  hysténciue 


Mlle  X..,  17  ans,  sans  profession. 

Anlécédenls  héréditaires.  — Père  eL  mère  en  bonne  santé.  Un 
frère  en  bonne  santé. 

Anlécédenls  personnels. — A 12  ans  fluxion  de  poitrine.  Jamais  de 
crises  nerveuses,  n’est  pas  particulièrement  sensible  ou  impression- 
nable. Réglée  à 14  ans,  les  règles  sont  d’ordinaire  douloureuses.  Je 
vois  la  malade  pour  la  première  fois,  le  29  novembre  1905. 

Maladie  actuelle.  — ^ Depuis  trois  jours,  céphalalgie  surtout  fron- 
taie,  insomnie,  alfaissement,  un  peu  de  courbature,  une  épistaxis  il 
Y a deux  jours.  La  malade  a perdu  l’appélit,  est  constipée,  mais  elle 
ne  soulfre  pas  du  ventre.  A l’examen,  la  langue  est  saburrale,  mais 
rouge  à la  pointe,  le  ventre  un  peu  douloureux  à la  pression  des  deux 
fo-sses  iliaques.  Le  foie  et  la  rate  sont  de  dimensions  normales,  le 
cœur  ni  l’appareil  respiratoire  ne  présentent  de  modiücalions  patho- 
logiques. La  tempéralure  est  à 39"5,  le  pouls  à lUi,  régulier,  bien 
frappé. 

Il  s’agit  probablement  d’une  lièvre  typhoïde  au  début.  Je  conseille: 

1°  Régime  liquide  ; 

2°  Rurgatioji  le  lendemain  ; 

3°  2 cachets  de  pyramidon  et  bromhydrate  de  quinine  pour  calmer 
le  mal  de  tète. 

30  novembre. — Taches  rosées  abdominales,  les  règles  sont  venues 
aujourd’hui  très  en  avance,  la  céphalalgie  est  moindre,  mais  la  tem- 
pérature atteint  ce  soir  40"4.  Epislaxis  abondante. 

Traitement  : 4 bains  à 30"  refroidis  à 28°.  Potion  tonique. 


5 (It'cc'mbre.  — La  température  évolue  avec  des  oscillalions 
moyennes  entre  .T.)  et  40”.  Aujourd'hui  la  céphalalf^ie  a repris  avec 
une  nouvelle  intensité,  les  conjonclives  sont  très  injectées,  les  mus- 
cles de  la  face  et  siu'tout  les  lèvres  présentent  des  tremblements 
tibrillaires  ; le  délire  apparaît,  l’a^italion  n'est  calmée  que  par  les 
bains,  depuis  deux  jours  la  malade  vomit  et  est  très  constipée,  les 
réllexes  tendineux  sont  exagérées. 

4'raitement  : (llace  sur  la  tète. 

10  décembre. — Lt'délire  persiste,  violent,  la  malade  s'agite,  reCu.se 
de  boire,  jette  les  objets  qui  tombent  sous  .sa  main,  essaie  de  se 
lever,  elle  prononce  des  mots  sans  suite.  Cependant  avec  beaucoup 
de  patience  on  parvient  à fixer  son  attention  et  à obtenir  d'elle  des 
réponses  raisonnables.  En  outre  elle  présente  aujourd'hui  une  dimi- 
nution de  la  sensibilité  à la  douleur,  (pii  paraît  surtout  inar(|uée  du 
côté  gauche  du  corps.  La  tenqiérature  qui  eu  4 jours  était  tombée 
progressivement  de  40”5  à 37”0  est  remontée  à 39".  Le  premier  bruit 
du  c(Bur  est  mou  : huile  camphrée,  caféine. 

19  décembre.  — Le  délire  et  l'incohérence  persistent,  mais  l'agi- 
tation est  m.jindre  : les  divers  modes  de  sensibilité  ont  prescpie  com- 
plètement disparu  dans  toute  la  partie  gauclie  du  corps,  la  conjonc- 
tive est  aussi  sensible,  constipation. 

’21  décembre.  — Beaucoup  mieux.  La  malade  est  maintenant  tout 
à fait  raisonnable.  L'alimentation  est  reprise  le  31  décembre  et  la 
malade  se  leve  le  4 janvier  1995.  Son  état  physique  est  tel  qu'il  était 
avant  la  m dadie. 

12  janvier  190().  — L'état  de  la  malade  avait  été  satisfaisant,  les 
forces  et  l'embonpoint  revenaient,  mais  depuis  hier  elle  présente  de 
temps  en  temps  un  peu  de  délire  de  paroles  et  d'incohérence.  Cepen- 
dant elle  a [)ar  intervalles  des  idées  lucides. 


18  janvier.  — Le  délire  a fait  des  progrès,  la  malade  s'agite,  jette 
les  objets  (fui  lui  tond>ent  sous  la  main,  cherche  à mordre  les  per- 
sonnes (pii  approchent,  elle  a des  hallucinations  auditives  et  visuel- 
les. IlyposlluVsie  dans  la  moitié  gauche  du  corjis.  La  pre.ssion  des 
régions  ovariennes  provo(pie  l'apparition  de  la  lioule-  hystéri(jue 
mais  est  sans  influence  sur  l'agilalion. 

Traitement;  Broinidia;  cha(|ue  jour,  trois  bains  de  2 heures  à 35". 

12  février.  — Le  délire  et  l'agitation  ont  peu  à jieu  disparu,  mais 
la  malade  se  sent  très  faible.  Dejniis  ce  matin,  sans  raison  appa- 
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elle  ne  parle  plan,  on  ik‘  peut  pai-  aucun  moyen  lui  arracher 
une  parole,  elle  ne  cherche  pas  davantag-e  à se  faii'c  comprendre  par 
signes  : elle  ne  n'inquiète  cV exprimer  aucune  idée,  ni  aucun  désir. 

13  février.  — Ce  malin,  elle  s’est  fAchée  sans  raison  el  a i-elrouvé 
à celle  occasion  l’usage  de  la  parole,  hdle  se  plaint  de  la  télé,  el  dit 
que,  quand  elle  s’agite  et  s’imjuiêLe,  elle  sent  une  houle  lui  monter 
à la  gorge  cl  l’élouircr  ; la  pression  ovarienne  provocpie  au.ssi  celle 
même  sensation;  mais  il  n’y  a aujourd'hui  aucun  autre  trouble  de 
la  sensibilité. 

10  mars.  — L’étal  général  est  excellent  au  point  de  vue  physicpie  ; 
mais  la  malade  présente  de  la  débilité  mentale  ; elle  parle  peu,  son 
regard  est  égaré;  elle  n’a  aucune  mémoire  ni  aucune  volonté  ; (die 
reste  des  journées  entières  sur  son  fauteuil  sans  manifester  aucun 
désir. 

20  avril.  — Depuis  (juehpies  jours  la  malade  ne  dil  plus  une  pa- 
role. Elle  comprend  cependant  fort  bien  ce  qu’on  lui  dil,  mais  son 
visage  demeure  peu  expressif,  aucun  trouble  physique. 

28  avril.  — La  malade  parle  un  peu,  mais  rarement  et  seulement 
lorsque  l’on  insiste  beaucoup  ; son  intelligence  semble'mainlenant 
à peu  près  normale. 

18  mai.  — Cet  état  demeurant  stationnaire,  la  malade  voit  M.  le 
professeur  Grasset  qui  conclut  : « Hystérie  postéberthienne  avec 
psychisme  ab.sorbé  et  sans  spontanéité,  persistance  du  j)sychisme 
automatique  réduit  ; parle  sur  stimulation  pressante,  actuelle  et  pas 
trop  prolongée;  amnésie,  aprosexie  »,  et  conseille  l’isolement. 

5 juin.  — Depuis  hier  la  malade  parle  et  se  conduit  tout  à fait 
normalement.  Elle  se  rappelle  à peu  près  toutes  les  diirérenles  pha- 
ses de  sa  maladie  ; il  y a cependant  quehpies  lacunes  dans  .‘^a  mé- 
moire ; elle  se  souvient  mal  des  cri.seç  d’agitation  (pi’elle  a eues  en 
février.  Elle  dil  ({ue,  si  elle  ne  parlait  pas  dans  ces  derniers  temps, 
c’est  sitnplement  parce  qu’elle  n’en  avait  aucune  envie,.  « rien  ne  lui 
disait  de  parler.  » 

Octobre  1907.  — Aucune  manifestation  anormale. 


M.  le  (jocteiir  I^oiisqnet,  qui  a eu  ramabilil('‘  de  iiou.s 
communiquer  celte  iuléi’essaute  ob.servaliou,  a bien  voulu 
raccompagner  de.s  (juelque.s  lignes  suivantes  : 

« En  résumé,  celle  malade  me  paraîl  avoir  présenlé,  au 
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cours  (l’uiie  lièvi'C  typhoïde,  des  mnnirestations  liystéri- 
(jubs  (jiii  eurent  [)OiU'  point,  de  départ  et  vinrent  aggraver 
des  aceideids  eongestils  encéphalitjues  (maux  de  tète, 
rougeur  des  conjonctives...).  La  névrose  seinlde  ])ien  être 
a[)[)arue  pour  la  première  fois  pendant  la  typhoïde,  eai*, 
au  dire  de  l’eutourage,  la  jeune  tille  n’avait  jus(jue-là 
jamais  montré  de  symptômes  de  névrose.  A celte  hysté- 
rie intra-inrectieuse  succède  le  mutisme,  qui  semble  avoir 
disparu,  grûce  à l’impression  (|ue  produisirent  sui’  l’esprit 
de  la  jeune  tille  les  sérieux  préparatifs  que  l’on  lit  i)Our 
l’éloigner  dans  une  maison  de  santé.  » 

Dans  r<)l)servation  citée  au  chapitre  II,  avec  ({uelques 
abréviations  cependant,  le  malade  1)...  de  MM.  Haviart  et 
Dubar  a présenté  du  mutisme  [)armi  toute  la  série  de 
troubles  de  la  parole. 

Nous  lisons  en  effet: 


5 avril.  — D...  est  muet,  il  est  incapable  de  pousser  le  moindre 
cri,  d’émettre  le  moindre  son,  de  cliuchoter. 

8 avril.  — Il  est  toujours  muet,  cependant  la  nnil  dcrnici-e  il  a 
])arlé  à trois  reprises,  tandis  qu’il  rêvait. 

12  avril.  — Parle  un  peu  plus  liant,  mais  incapable  de  ci-ier. 

1.3  avril.  — Ne  sait  pas  encore  crier  : montrant  le  cren.x  sus-ster- 
nal : On  dirait  qiiil  ij  a un  bouchon  là,  dit-il. 


Ajoutons  à cela  que  si  nous  introduisons  dans  le  cadre 
de  l’aphasie  hyslériipie  le  mutisme  hvstéri(|ue,  celte  a[)ha- 
sie  changerait  d’aspect  ; dans  l’aphasie  organique  , 
l’aphasie  motrice  ])ure  était  relativement  rare  ; il  n’en 
serait  pas  de  même  dans  l’ajdiasie  hystérique  et  les  cas 
d’aphasie  motrice  puire  seraient  ici  de  beaucoup  jilus 
jiombreux  (pie  les  cas  d’aphasie  avec  agraphie,  cécité 
et  surdité  verbale;  la  similitude  des  deux  aphasies  orga- 
ni(pies  et  hystéri(pies  ne  seraient  [ilus  aussi  parfaite. 


D’ailleurs,  M.  Saupiquet  a bien  compris  (pi  il  existait 
entre  l’aphasie  et  le  mutisuu'  liystéri(|ue  une  clilléi-ence 
clinique,  puisque,  après  avoir  courondu  dans  une  même 
dénomination  l’aphasie  et  le  mutisme,  il  sent  la  nécessité 
d’admettre  des  mnlismea  dépressifs;  et  il  citeà  1 ap[uii  de  sa 
thèse  un  castrés  intéressant,  typiipie,  de  mutisme  hysli*- 
riipie. 


Observation  IX 

(Saupi(juet.  — Thè^se  do  Lyon,  l'.lüd) 

X...,  organiste,  entre  pour  la  première  fois  à riIôLel-Dieu,  le 
1 5 mai  1 901 . 

Rien  dans  les  antécédents  héréditaires. 

Est  né  avant  terme,  a été  chétif,  n’a  fait  aucune  maladie.  H va 
quelques  mois,  il  éprouva  une  grosse  secous.se  morale,  depuis  il  était 
neurasthénique.  Depuis  quinze  jours,  après  un  nouveau  chagrin,  il 
devint  encore  plus  triste  et  mélancoli(pie  et  cessa  complètement  de 
parler. 

A son  entrée,  le  malade  a la  tète  basse,  les  yeux  dirigés  vers  la 
terre  : lorsqu'on  l’interroge,  il  ne  répond  l'ien,  ne  prononce  aucun 
son,  ne  fait  même  pas  un  signe,  un  effort,  pour  répondre.  Et  cepen- 
dant il  comprend,  ce  qu’on  lui  dit,  car  il  fait  ce  cpi’on  lui  ordonne, 
(pioique  d’un  geste  ennuyé  et  d’une  figure  maussade.  A [)art  (^ela,  il 
lit,  a continué  à donner  des  legons  de  piano  et  de  musique  juseju’à 
son  entrée  à l'hôpital.  La  faculté  musicale  est  même  celle  qui  a per- 
sisté le  plus  chez  lui.  Le  malade  n’écrit  pas,  mais  il  n’a  pas  pour  cela 
de  l’agraphie  : il  n’est  pas  dans  un  état  qui  ne  lui  permette  plus  d’é- 
crire, mais  il  n essaie  même  pas  d'écrire,  il  ne  veut  même  pas  prendre 
la  plume  pour  tûcher  de  tracer  un  caractère. 

Le  malade  reste  dans  une  prostration  absolue  : sombre  et  taci- 
turne, il  refuse  même  de  manger. 


Examen  du  système  nerveux. — HyperesUiéslc  complèlo.  Héllexcs 
à peu  prés  normaux  : pharyngien  un  peu  diminué,  tesLiculaire  un 
peu  exagéré. 

Pas  d’hémianeslhésie.  Pas  d’hémiplégie. 

Le  17  mai,  on  es.saie  par  des  moyens  suggeslifs  de  lui  rendre  la 
parole  ; on  l'ail  chaulîer  devaiiL  lui  un  énorme  caulère,  en  lui  per- 
suadanl,  que  son  application  va  le  guérir  à l'insLanL.  On  lui  appli- 
(pie  deux  pointes  de  l'eu  sans  résultat  ; mais,  à la  troisième,  le  ma- 
la<le  pou.s.se  un  cri,  et,  dès  ce  moment,  prononce  quelques  mots  ; 
« (Ja  va  mieux  »,  dit-il.  A partir  de  ce  moment  il  a recommencé  à 
manger,  il  n’avait  rien  pris  depuis  48  heures.  Interrogé  le  lendemain, 
le  malade  dit  « (ju’il  n’avait  pas  la  possibilité  de  vouloir  parler  », 
pas  [)lus  (pic  celle  de  lire  ou  de  s’alimenter.  Cette  aboulie,  arrivée  à 
son  degré  extn'me,  s’était  développée  progressivement  depuis  quel- 
ques semaines.  Le  malade  quitte  le  service  en  bon  état  p.sychi(jue. 

Deuxième  séjour  du  malade  à rhôpilal.  — Il  rentre  le  3 mai  1VK)4. 
Le  malade  est  dans  le  meme  état  que  la  première  l'ois  qu’il  est  venu 
à l’hôpital.  Môme  air  triste  et  sombre,  môme  mutisme  obstiné,  refus 
ou  impossibilité  de  parler,  d’écrire,  de  communiquer  d’une  façon 
(juclcompie  avec  son  entourage. 

Môme  refus  de  marcher  et  de  manger  ; le  malade  reste  parfois 
48  heures  .sans  rien  prendre  absolument. 

En  plus,  il  présente  quelquefois  des  accès  de  fureur,  d’ailleurs 
assez,  courts,  mais  qui  nécessitent  (pi’on  l’attache  dans  son  lil;  il 
crie,  se  débal,  va  jusqu’à  mordre  les  courroies  qui  le  reliennent. 

Il  reste  un  mois  environ  dans  cet  état,  avec alternalives  de  mélan- 
colie et  de  fureur.  A la  fin,  la  menace  réitérée  et  énergique  de  l’en- 
voyer à l’asile  de  Bron  a raison  de  cet  état  ; il  reprend  l'usage  de  la 
parole  et  revient  graduellement  à l’état  normal. 

11  quitte  rhôpilal  en  bonne  .‘^an té,  le  20  juin  1904.- 

Un  diagno.slic  important  doit  encore  nous  arrêter,  et 
nous  étudierons  successivement  les  caractères  qui  dis- 
tinguent l’aphasie  hystérique  des  aphasies  organiques 
ou  toxiques. 

Les  quelques  observations  mentionnées  au  chapitre 
précédent  sont  probantes,  en  ce  sens  (ju’elles  nous 'mon- 
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trént  le  degré  de  perfection  avec  lequel  l’aphasie  hysté- 
rique copie  trait  [)our  trait  l’aphasie  organifjne.  Toutefois 
quelques  détails  ditîèrent,  et  nous  pouvons  ranger  sous 
quatre  chefs  les  éléments  qui  nous  permettent  de  ne  pas 
confondre  les  deux  aflections. 

1"  Le  début  de  l’aphasie  hystérique  coïncide  souvent 
avec  : 

a)  Une  vive  émotion,  une  contraiâété,  une  frayeur  ; 

b)  Ou  bien  un  traumatisme  ; 

c)  Ou  l)ien  c’est  une  attaque  d’hystérie  typique  qui 
précède  le  syndrome  aphasique. 

Dans  l’aphasie  organique  rien  de  tel,  le  début  peut  être 
brusque,  mais  sans  cause  apparente,  ou  luen  souvent 
après  un  ictus  et  perte  de  connaissance  plus  ou  moins 
longue,  d’où  le  malade  soidira  avec  troubles  plus  ou 
moins  graves  de  la  parole. 

"2®  L’aphasie  hystérique  peut  s’accompagner,  et  cela  se 
voit  assez  souvent,  à' hémiplégie  et  à' hémianedhéaie  droi- 
tes comme  on  l’observe  dans  l’aphasie  organique.  Mais 
les  hémiplégies  et  les  hémianesthésies  hystériques  et 
organiques  ont  des  caractères  bien  différents  et  bien 
tranchés  qui  ne  permettent  pas  la  confusion  et  qu’il  est| 
inutile  de  mentionner  ici. 

3”  Le  plus  souvent  l’aphasie  ne  sera  pas  la  seule  mani- 
feslalion  de  la  névrose,  tout  un  cortège  de  stigmates  de 
l’hystérie  accompagneront  et  signeront  l’affection.  .\u 
contraire,  s’il  s’agit  de  l’aphasie  organique,  une  lésion 
cardiaque,  une  sclérose  artérielle,  les  stigmates  d’une 
syphilis  ancienne  permettront  d’en  trouver  la  cause. 

■D  h' éüolulion  est  toute  différente  dans  l’un  et  dans 
l’autre  cas;  la  suggestion,  une  violente  émotion,  l’hypno- 


guéi'ison  surviendi’a  d’une  façon  plus  ou  moins  brusque. 


Dans  l’apliasie  organicjne  la  durée  est  longue,  le  retour 
de  la  j)arole  ne  pourra  se  faire  <pie  très  lentement  et 
progressiveinenl,  (jiielcpietois  même  l’aphasie  sera  déti- 
nilive  ; les  inllnenees  (jni  pourront  la  modilier  seront  en 
tons  les  cas  tout  antres  (jiie  dans  l’aphasie  hystérique, 
les  pi'océdés  suggestifs  ne  pourront  avoir  aucune  action, 
et  nous  n’ohtiendrons  un  effet  (jue  des  médicaments 
cardio-vasculaires  on  antisy[)hiliti(|ues,  ou  encore  de  la 


rééducation. 

Ajoutons  (jue  la  ponc.lion  lombaire  et  l’examen  cyto- 
logi(|ue  du  lifjuide  rachidien  pourront  donner  quelque- 
fois de  précieux  renseignements. 


Mais  il  existe  encore  d’auti’es  vaiâétés  d’aphasies  passa- 
gères, transitoires,  dont  les  causes  tout  antres  (juc  l’hys- 
térie agissent  par  un  mécanisme  lié  le  plus  souvent  à la 
congestion  et  queh|uefois  à l’anémie.  Ce  sont  des  apha- 
sies organi(jiies,  des  aphasies  fugaces  dont  l’aspect 
clinique  diffère  par  consé(]uent  des  aphasies  organiques 
aux({uelles  nous  avons  déjà  songé. 

Nous  pouvons  ranger  ces  variétés  d’aphasies  sous  deux 
types  principaux,  et  l’étude  de  leurs  causes,  les  caractères 
particuliers  f|u’elles  peuvent  présenter  dans  leui’  évolution, 
le  résultat  d’un  traitement  a])proprié,  suffiront  à les  distin- 
guer de  l’aphasie  hystérique. 

A.  — Kn  pi‘emier  lieu  : /c.s-  aphanie^^  jiar  Infeclion. 

H.  — fin  s('cond  lieu  : les  aj/hasies  p.ar  inloæiealion  ou 
a a l o-i n l oæi cali o n . 

1"  Les  lièvres  éruptives  (vari<d(‘,  rougeole,  scarlalinei, 
les  maladies  infectieuses,  comim'  la  dothiénentérie,  la 
|)neumonie,  etc...,  ont  été  souvent  signalées  comme  |)ou- 
vantdoniH'r  lien  à de  l’aphasie  li*ansiloii‘e. 

Vaillant  et  \ incent  ont  l'etrouvé  le  bacille  d’Kberth  dans 


la  pulpe  cérébrale.  Mais  cet  examen  haclériologicpie  ne 
saurait  être  toujours  pratiqué,  et,  (juaiul  bien  même  il  le 
serait,  les  résultats  ne  seraient  pas  toujours  concluants. 

Aussi  l’àge  du  malade,  l’absence  de  tout  stigmate  hysté- 
rique, les  antécédents  récents,  fonrniront  une  indication 
précieuse  et  permettront  souvent  de  faire  lé  diagnostic. 

Parmi  les  maladies  infectieuses,  il  en  est  une  surtout, 
capable  de  produire  des  troubles  [>assagers  du  langage,  à 
un  point  tel  ({ue  Maui'iac  en  lA7()  la  considérait  comme  la 
seule,  runiqué  cause  des  aphasies  transitoires,  c’est  la 
syphilis. 

Line  hy])erphasie  syphilitique  des  méninges,  avec  com- 
pression cérébrale  et  congestion  ])assagère  et  intermit- 
tente siégeant  au  niveau  de  la  zone  du  langage,  une  artérite 
syphilitique  des  artérioles  célébrales  avec  persistance  de 
la  lumière  du  vaisseau,  mais  avec  spasme  entraînant  une 
ischémie  passagère,  constituent  des  causes  d’aphasie  de 
courte  durée. 

En  ju'ésence  d’aphasies  fugaces,  songeons  toujours  à la 
spécilicité,  fouillons  le  passé  du  malade,  recherchons  les 
stigmates  syphilitiques,  et,  si  nous  doutons  encore,  insti- 
tuons un  ti’aitement  spéciücpie  par  injection  intramuscu- 
laire de  biiodure  d’hydrargyre,  toujoui's  excellent  quelque 
soit  le  résultat. 

2'’  Entin,  comme  dernières  aphasies  susceptibles  d’être 
prises  pour  l’aphasie  hystérique,  nous  devons  signaler /e.s 
aj)hcisieii par  inloxicalioti  pi'oprernenl  dite  (alcool,  plomb, 
tabac),' /es  aphasies  par  aido-inloæicalions  (urémie,  gros- 
sesses répétées,  diathèses  arthriti(|ues)  agissant  sur  les 
libres  lisses  des  petits  vaisseaux  ou  modiOant  la  nutrition 
des  centres  nerveux,  mais  agissant  surtout  comme  puis- 
sants facteui’s  d’artério-sclérose. 

Avant  de  provoquer  l’artérite  et  celte  altération  géné- 


rnlisée  du  'système  vasculaire,  le»  causes-d ’iiTitation, 
comme  le  dit  Ilucliai'd,  déterminent  un  spasme  des  arté- 
rioles intermittent  au  début,  puis,  continu,  dont  le  résultat 
est  rhvpeidension  artérielle.  Les  spasmes  vasculaires, 

. V 

interrompant  momentanément  la  circulation  dans  cet 
orf^ane,  entraîneront  ce  que  M.  le  professeur  Grasset, dans 
ses  leyons  clinicjues  de  181)0  sur  le  vertige  des  artério- 
scléreux,  appelle  « la  claudication  intermittente  de  l’or- 


gane. » 


Si  le  phénomène  j)orte  sur  le  cerveau,  et  si  le  spasmese 
produit  sur  une  des  hranclies  de  la  sylvienne  gauche  irri- 
gant  une  partie  de  la  zone  du  langage,  nous  aurons  la  clau- 
dication intermittente  du  cerveau  dont  un  des  signes 
j)rinci|)aux  sera  l’aphasie  ti'ansitoire. 

I.e  mode  de  début  ne  pourra  guère  nous  renseigner  sur 
l’étiologie  de  ces  aphasies  ; l’iiémiplégie,  rhémiancsthésie 
manqueront  souvent  et  ne  pourront  par  suite  nous  aider 
au  diagnostic  ; la  durée  pourra  en  être  brève,  le  retour  à 
l’iniégrité  pourra  se  faire  assez  bnisquement  pour  nous 
faire  croire  à une  apiiasie  liystérique.  II  n’y  aura  plus  dans 
ces  cas  qu’un  élément  susceptible  de  nous  aider  dans  notre 
diagnostic,  ce  sera  l’élément  étiologique  ; au  lieu  des  stig- 
mates de  l’hystérie,  au  lieU)  de  l’artério-scléi'ose,  de  la, 
syphilis,  nous  trouverons  les  antécédents  d’un  aphasicjue 
par  infection  ou  aiito-intoxication.,  des  accidents  du  brigh- 
tisme, des  cris(is  d’éclamj)sie  ou  tout  au  moins  de  l’albii- 
ininurie.  Etmêmec.ette  seule  notion  étiologi(jue  (jui  nous 
suftii'ait  dans  la  plupart  des  cas.  peut  encore  nous  faii’e 
défaut,  lors(jue  par  exemple  nous  veri'ons  une  aphasie 
toxifjne  survenir  cdiez  un  malade  hystéi'ique  ; et  ce  n’est 
pas  une  supposition  gratuite.  .M.  Saupiquet  cite  en  effet 
dans  sa  thès(‘  le  cas  d’une  malade  atteinte  d’aphasie,  et 
(jui  présentait  à la  fois  tous  les  signes  de  rinsuftisance 
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anliloxique  el  des  anlécédents  liyslériques.  Comme  le  fait 
justement  remarquer  M.  Sau[)iquet  à ce  sujet,  il  est  plus 
vraisemblable  d’attribuer  l’elîet  à la  cause  la  plus  immé- 
diate. 

L'épilepsie  et  toutes  les  manifestations  ' nerveuses  du 
niai  caduc  peuvent  s’accompagner  d’aphasies  véritables, 
symptomatiques,  bien  que  sans  lésion  anatomique  appré- 
ciable ; elles  sont  le  plus  souvent  transitoires  et  en  rapport 
avec  l’attaque  convulsive,  qu’elles  suivent  généralement. 
Les  phénomènes  de  l’attaque  permettent  de  reconnaître 
facilement  la  cause  de  ces  a[)hasies,  sauf  dans  le  cas  de 
formes  larvées  ou  frustes  ; cependant  les  antécédents 
personnels  du  malade,  son  histoire  nerveuse  dénuée  de 
toute  symptomatologie  hystérique,  l’influence  môme  d’un 
traitement  approprié,  permettront  de  songer  à cesi  apha- 
sies épileptiques  en  dehors  de  toute  manifestation  de  la 
névrose.* 


CHAPITRE  IV 


ÉTIOLOGIE,  PATIIOGÉNIE  DE  L’APIIASIE 

JIVSTÉRIOUE  . 


Lorsqu’on  possède  un  subslratuin  aiiatoino-pcitliolo- 
g’ique,  une  liémoiTagic,  un  ramollissement,  etc.,  l’expli- 
cation de  l’aphasie  esl  laeile.  Mais  comment  expliquer  une 
aphasie  intermittente  de  nature  hystéri(jue  ? Le  prohlème 
consiste  dans  l’étiologie  et  la  pathogéiiic  de  l’hystérie 
elle-même,  de  ce  véi’itahlc  protée  qui  se  présente  sous 
autant  de  couleurs  (jue  le  caméléon.  Comment  expli(juci‘ 
cette  névrose  complexe  qui  ne  répond  à aucune  lésion 
certaine  et  qui  peut  se  inanilester  par  la  séméiologie  du 
système  nerveux  tout  entier?  Avec  le  professeur  Grasset, 
nous  envisagerons  quelques  causes  universellement 
considérées  comme  prédisposantes  : 

a)  Sexe.  — Une  théorie  ancienne  attribuait  à la  femme 
te  monopole  de  riiystérie,  mais  au  fur  et  à mesure  (pi’oii 
connaît  mieux  la  « grande  simulatrice  »,  on  la  trouve 
moins  rare  chez  l’homme  (1). 


(1)  Dans  un  travail  fait  sons  l'inspiration  de  Charcot,  Balanlt  a 
pu  en  réunir  ?18  cas. 
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L’hystérie  masculine  est  aujourd’hui  fréquente,  cepen- 
dant les  cas  les  plus  nombreux  se  rencontrent  chez  la 
femme  dans  une  proportion  de  1 /20. 

b)  Age.  — Elle  peut  s’observer  chez  les  petits  garçons 
et  les  petites  fdles,  mais  plus  de  la  moitié  des  laits  relevés, 
par  Bri({uet  notamment,  avaient  pris  naissance  de  10  a 
20  ans.  , 


c)  llérédilé. — -On  trouve  'fré(jucmment  des  antécédents 
névropathiques  chez  les  parents  et  Ijritjuet  pense  (ju’une 
lille,  née  d’une  mère  hystérique,  a ime  chance  sur  trois  de 
le  devenir. 

d)  Le  mode  d'édiicalion  a une  iniluence  incontestable, 
soit  en  rendant  le  système  nerveux  ti'op  imj)i‘essionnable, 


t 


soit  en  mullipliant  les  occasions  d’émotions  vives  ; les 
[)assions,  les  affections  morales  contribuent  au  dévelo[)- 
j)ement  de  l’hystérie. 

c)  Notons  encore  l’action  pathogénique  véritable  des 
maladies  longues:  anémie,  tuberculose,  etc..,  songeons 
à Vonanisme.,  habitude  funeste,  souvent  constatée  chez 
quelques  femmes  et  bon  nombre  d’hommes  hystériques. 

d)  Les  Iraumalismes,  qui  non  seulement  éveillent  et 
rappellent  la  névrose,  mais  peuvent  inlluencer  la  localisa- 
tion et  la  forme  des  phénomènes  névrosicjues. 

(Juant  à la  cause  déterminante  des  manifestations  de 
l’hystérie,  les  opinions  varient  et  le  cham[)  des  hypothè- 
ses est  ouvert. 

'r rousseau  [)cnse  (ju’il  s’agit  de  i)clites  hémoiM'agies  se 
guérissant  ti’ès  rapidement  et  donnant  lieu  aux  manifes- 
tations passagères  de  l’hvstérie. 

MM.  Ha  ymond  etdanet  admelt(‘nt  (jue  cette  affection  est 
due  à un  trouble  cérébral,  à un  engourdissement  d’une 
nature  parliculièi-e  qui  atTaiblit  et  dissocie  le  langage.  Se 
lançant  davantage  dans  l’hypothèse , Hall  en  France, 
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Lowenfekl  eii-'AH'emagne,  Popofï  en  Russie,  se  li*‘oiivent 
d’accord  pour  admettre  que  l’aphasie  hystérique  est  due  à 
un  trouble  de  la  circulation  cérébrale  avec  contraction  et, 
par  conséquent,  ischémie  spasmodique  des  vaisseaux  du 
centre  de  la  parole,  tandisque  Serre,  de  Montpellier, invo- 
quait au  contraire  une  congestion  subite  et  passagère, 
affectant  le  côté  gauche  de  l’encéphale. 

Charcot,  puis  M’M.  Raymond  et  Janet,  pensenfque  ces 
théories  s’aj)puient  sur  des  faits  certains  et  par  des  expé- 
riences différentes  ils  arrivent  à cette  conclusion  que  la 
l)res([ue  totalité  des  accidents  de  la  parole,  soit  du  mutisme, 
soit  de  l’aphasie  hystérique,  soit  autres,  surviennent  chez 
des  malades  atteints  d’hystérie  droite,  c’est-à-dire  chez 
lesquels  le  cerveau  gauche  est  touché  absolument  comme 
cela  se  produit  dans  les  lésions  organiques. 

M.  Sollier  a fait,  sur  cette  question  de  la  localisation  des 
troubles  hystériques,  d’intéressants  travaux  prouvant  qu’à 
chaque  accident  hystérique  correspond  une  lésion  corti- 
cale, qui  n’est  autre  que  le  centre  de  la  fonction  intéressée, 
et  cette  lésion  est  d’autant  plus  facile  à découvrir  que  la 
zone  cutanée  (jui  la  recouvre  est  plus  ou  moins  doulou- 
reuse à la  pression,  tandis  que  le  tégument  lui-même 
présente  une  anesthésie  ou  une  analgésie  plus  ou  moins 
marquée. 

Ces  faits  sont  encore  peu  connus  et  ne  permettent  pas 
une  conclusion  ferme;  les  lésions  de  l’aphasie  organique 
sont  matérielles  et  les  lésions  de  l’aphasie  hystérique 
restent  dynamiques. 
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CHAPITRE  V 


PHÛPllVLAXIE  ET  TRAITEMENT, DE  L’APHASIE 


IIYSTÉRIQHE 


Résumons  en  quelques  mois  les  mesures  prophylacli 
ques  susceptibles  d’éviter  toute  manifestation  hystérique 
et  parmi  celles-ci  Taphasie  hystérique  ; nous  avons  donné 
dans  le  précédent  chapitre  les  causes  prédisposantes  de 
l’hystérie  ; évitons  dans  la  mesure  du  possible,  par  des 
précautions  toutes  spéciales,  l’apparition  de  ces  causes,  et 
nous  aurons  fait  un  grand  pas  dans  la  prophylaxie  de 
l’hystérie  ; 

Si  l’hérédité,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  l’apparition 
des  phénomènes  hystéri(|ues  du  malade,  est  constatée 
dans  les  antécédents,  l’absence  de  toute  émotion,  de 
toutes  les  causes  d’excitation,  une  éducation  telle  que  le 
développement  physique,  l’emportant  sur  le  développement 
précoce  et  intellectuel,  et  surtout  affectif,  seront  d’excel- 
lentes mesures  préventives. 

En  conséquence,  s’impose  une  proscription  rigoureuse 
de  bals,  soirées,  histoires  effrayantes,  romans,  romances, 
musique  sentimentale  ; affection  et  sensibilité  trop  gran- 


(les  dans  les  rapports  avec  la  famille,  etc.  Au  contraire, 
la  vie  au  grand  air,  l’exercice  physi(|ue  même  violent, 
bains,  vie  rude  en  un  mot,  donneront  d’excellents 
résultats. 

La  ({uestion  du  mariage  est  délicate,  et  Briquet  semble 
établir  par  des  faits  (jue  l’efficacité,  l’action  utile  du  ma- 
riage n’est  pas  prouvée. 

(Juant  au  traitement  curatif,  tout  a été  essayé;  l’an- 
cienne conce[)tion,  suivant  lacjuelle  l’aphasie  hystérique 
est  surtout  due  à une  congestion  cérél)i‘ale  ou  à une 
ischémie  spasmodique  des  ca[)illaires  du  cerveau,  indi- 
quait déjà  par  elle-même  le  mode  de  traitement. 

Aussi  Trousseau  préconisait-t-il  les  révulsifs  sur  les 
membres  inférieurs  ou  sur  le  tube  digestif.  Serre,  de 
Montpellier,  indiquait  aussi  la  révulsion  conime  un  excel- 
lent agent  thérapeutique  de  l’hystérie. 

Les  stupéfiants,  les  antispasmodiijues,  sont  une  indica- 
tion rationnelle,  conforme  à l’idée  (causale  de  l’hystérie  ; 
enimre  faut-il  tenir  compte  des  susceptibilités  personnelles, 
de  l’ataxie  thérapeutique,  suivant  l’expression^du  pi’ofes- 
seur  Grasset,  que  certaines  hystériques  présentent  à un  si 
haut  degré. 

L’hydrothérapie,  sédatif  perturbateur,  produit  d’excel- 
lents effets  et  peut  être  considéré  comme  un  des  plus 
jniissants  moyens  que  nous  possédons.  Bains  tièdes 
prolongés,  glace  pilée  en  ingestion,  en  application,  lotions 
froides,  douches,  affusions,  ont  une  action  toni(|ue  géné- 
rale, tonique  spéciale  pour  le  système  nerveux,  et  contre 
la  névrose  elle-même. 

L’électricité  et  l’effet  psychique  qu’elle  produit  chez  le 
malade  jouent  aussi  un  grand  r(jle  dans  la  production 
d ’ h eu  reu  x résu  1 ta  ts . 

Si  ces  j)i*océdés  restent  inefficaces,  on  peut  essayer  les 


applications  métalliques  ({ui  ont  donné  à iinrg  de  nom- 
breux succès;  rechercher  le  métal  (jiii  convient,  s ins- 
pirer en  nn  moi  des  règles  édictées  par  Vigonroiix. 

Entin,  s’adresser  an  traitement  psychique  qni  comprend 
deux  moyens  principaux  : l’isolement  et  l’hypnotisme. 
M.  Charcot  insiste  sur  le  premier  de  ces  moyens;  « Ne 
jamais  laisser  un  hystérique,  dit-il,  là  où  il  excite  1 éton- 
nement et  l’admiration.  » 

L’hypnotisation  a pour  but  de  modifier,  en  utilisant 
la  suggestibilité  dn  malade,  c’est-à-dire  sa  tendance  à 
accepter  sans  contrcMe  les  idées  qu’on  cberche  à lui  im- 
poser, les  conceptions  dans  lesquelles  il  se  complaît  et 
auxquelles  il  s’abandonne. 

(juelques  mots  encore  au  sujet  du  traitement  des  apha- 
siques moteurs  par  la  rééducation  du  langage  (pi’ont 
préconisé  et  employé  avec  succès,  en  France  Houx  et 


'riiomas,  en  Allemagne  Grntzmann. 

Sous  cette  influence  la  parole  revient  en  grande  partie. 

d’erminons  en  disant  qu’on  doit  toujours  compter  sur 
la  guérison,  mais  qn’on  ne  j)eut  jamais  dire  avec  certi- 
tude à quel  moment  ni  sous  quelle  intUience  elle  survien- 
dra. Tantôt  l’a[)hasie  hystérique  cédera  du  premier  coup 
à l’emploi  des  moyens  les  plus  simples  ; tantôt  au  con- 
traire  l’aphasie  durera  des  mois,  des  années  même,  mal- 
gré les  interventions  thérapeuti<jues  les  plus  rationnelles 
et  se  dissipera  brusquement  après  l’administration  de 
quelque  remède  de  charlatan  ou  à la  suite  d’une  émotion 
morale  (jnelconque.  Le  médecin  doit  s’attendre  à ces  sui- 
prises,  il  est  même  bon  (ju’il  annonce  aux  intéressés  la 
possibilité  d’une  telle  guérison. 
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SERMENT 


En  présence  des  Mcdlres  de  celle  Ecole,  de  mes  chers 
condisciples  el  devcinl  Feffujie  d' Ilippocrcde,  je  promels  el 
je  jure,  au  nom  de  f Elre  suprême,  d’êlre  fidèle  aux  lois 
de  r honneur  el  de  la  probilé  dans  l' exercice  de  la  Méde- 
cine. Je  donnerai  mes  soins  (p'aluils  à C indigenl,  el  n exi- 
gerai jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  Iravail.  Admis 
dans  l'iiilérieiir  des  maisons,  mes  geiix  ne  verronl  pas  ce 
qui  s' g passe;  ma  langue  laira  les  secrels  qui  me  seronl 
confiés,  el  mon  élal  ne  servira  pas  à corrompre  les  mœurs 
ni  Cl  favoriser  le  crime.  Hespeclueux  el  reconnaissant 
envers  mes  Mailres,  je  rendrai  à leurs  enfants  riiisl rue- 
lion  que  j'ai  reçue  de  leurs  pères. 

(Jiie  les  hommes  m' accordent  leur  estime  si  je  suis  fdèle 
à mes  pi'omesses  ! Que  je  sois  couvert  d' opprobre  el 
méprisé  de  mes  confrères  si  j'g  manque! 
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